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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Ine  mächtige  Entwicklung,  welche  die  theoretische  sowohl  wie  die 
practische  Ohrenheilkunde  in  den  letzten  Jahrzehnten  criahren  hat,  weist 
dem  klinischen  Lehrer  dieses  Faches  eine  Aufgabe  zu,  die  er  in  der 
kurzen  Zeit,  welche  die  üniversitätshörer  dem  Studium  desselben  an  der 
Hochschule  widmen,  nicht  mehr  zu  bewältigen  vermag.  Nothgedrungen 
müssen  hier  Lücken  bleiben,  welche  durch  Privatstudium  ergänzt  werden 
sollen. 

Am  leichtesten  mvi  dies  mit  Hilfe  eines  Lehrbuches  geschehen, 
in  welchem  dasselbe  System  eingehalten  ist,  nach  welchem  der  Studirende 
seinen  klinischen  Unterricht  bekam.  Der  Ceberblick  über  das  ganze  Fach 
wird  ihm  hiedurch  erleichtert,  und  er  kann  dann  mit  weit  grösserem 
Erfolge  das  Studium  anderer  Autoren  betreiben. 

So  soll  denn  auch  dieses  Buch  zunächst  meinen  Schülern  dienen, 
denen  ich  es  in  der  freudigen  Hofifnung  vorlege,  dass  sie  in  demselben 
einen  schwachen  Beweis  erkennen  werden  für  mein  aufrichtiges  Bestreben, 
ihre  Fortbildung,  soweit  es  in  meinen  schwachen  Kräften  liegt,  zu  unter- 
stützen. 

Auch  jenen  Aerzten,  denen  es  nicht  gegönnt  war,  klinischen  Unter- 
richt in  der  Ohrenheilkunde  zu  erhalten,  und  welche,  nachdem  sie  in 
ihrer  Berufsthätigkeit  die  Unerlässlichkeit  otiatrischer  Kenntnisse  für  den 
practischen  Arzt  kennen  gelernt  haben,  durch  Privatstudium  diesen  Mangel 
zu  beseitigen  bemüht  sind,  wird,  wie  ich  hoffe,  dieses  Werk  von  Nutzen 
sein.  Selbst  Autodidact  in  der  Ohrenheilkunde,  habe  ich  die  Sch>vierig- 
keiten  eines  solchen  Studiums  genau  kennen  gelernt,  und  mich  bestrebt, 
sie  soviel  nur  möglich  zu  erleichtern. 

In  der  festen  Ueberzeugung,  dass  ohne  genaue  Kenntnis  der  Ana- 
tomie des  Hörorganes  eine  gediegene  Ausbildung  in  der  Ohrenheilkunde 
nicht  möglich  sei,  habe  ich  auch  in  dieser  Auflage  eine  ausluhrliche,  mit 
vielen,  zumeist  von  Carl  Heitzmann's  Meisterhand  entworfenen  und  von 
Ferdinand  Froh n in g  kunstvoll  in  Holz  geschnittenen  Abbildungen  ver- 
sehene anatomische  Beschreibung  des  Ohres  als  Einleitung  dem  Ganzen 
vorausgeschickt    Diese  Anordnung  entspricht  nach  meinem  Dafürhalten 
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ungleich  besser,  als  wenn  der  Schilderung  der  pathologischen  Veränderungen 
jedes  einzelnen  Gebildes  die  normale  Anatomie  desselben  vorausgeht.  Eine 
solche  stückweise  Beschreibung  hat  bei  dem  innigen  Zusammenhange 
der  einzelnen  Theile  des  Hörorganes  untereinander  etwas  Unnatürliches ; 
sie  erschwert  die  Auffassung  und  den  üeberblick  über  das  Ganze  ohne 
sonst  einen  Vortheil  zu  bieten. 

Wo  es  wünschenswerth  schien,  wurden  auch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Vorgänge  durch  in  den  Text  gedruckte  Illustrationen  versinnlicht, 
und  die  beigegebenen  chromolithographirten  Tafeln  werden  gewiss  die 
Auffassung  und  Deutung  der  Trommelfellbefunde  erleichtern. 

So  mOge  denn  dieses  Buch  seinen  Zweck,  als  Lehrbuch  für 
Aerzte  und  Studirende  zu  dienen,  erfüllen,  und  sollten  auch 
erfahrenere  Fachcollegen  dasselbe  einer  Durchsicht  würdigen,  dann  mögen 
sie  sich  wohlwollend  desi  alten  Spruches  erinnern: 

«Indocti  discant,  et  ament  meminisse  periti.'' 
Wien,  im  Februar  1888. 

Josef  Gruber. 
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vonli^ren  und  einen  hinteren  Abschnitt  zerlegt.  Der  vordere  führt  den  Namen 
Fossnla  cochlearis  (Lamina  cribrosa  anterior  inferior),  weil  in  ihr 
Dürchgangsöifhnngen  für  die  Zweige  des  Nervus  cochlearis  gefunden  werden. 
Diese  Locher  erscheinen  in  unregelmässig  spiraliger  Anordnung  um  ein  grösseres 
im  Centrum  der  Fossula  cochlearis  gelegenes  und  erstrecken  sich  zum  Theile 
auch  noch  auf  den  hinteren  unteren  Abschnitt  der  Fossula  inferior.  Das  im 
Centrum  der  Fossula  cochlearis  gelegene  grossere  Loch  führt  den  Namen 
Foramen  centrale  Cochleae,  weil  es  zu  dem  in  der  knöchernen  Schnecken- 
axe  verlaufenden  Canalis  centralis  Cochleae  führt,  und  wegen  der  früher 
erwähnten  spiraligen  Anordnung  aller  Löcher  führt  die  ganze  Partie  den  Namen 
Tr actus  spiralis  foraminulentus.  Nach  oben  hin  sind  die  Löcher  des 
Tractus  spiralis  foraminulentus  im  hinteren  Abschnitte  der  Fossula  inferior 
durch  ein  niedriges  horizontal  verlaufendes  Knochenleistchen  von  dem  ober 
ihnen  gelegenen  Stücke  getrennt.  Dieses  letztere  (Fossula  vestibularis) 
zeigt  wieder  eine  Keihe  kleiner  Löcher  zum  Durchtritte  des  Kamus  sacculi  des 
Tlömerven  und  bildet  die  Lamina  cribrosa  media  der  medialen  Labvrinth- 
wand.  Nach  hinten  zu  bemerkt  man  ein  grösseres  Locli,  welches  eigentlich 
mehr  der  hinteren  fiehörgangswand  angehört.  Dasselbe  führt  den  Namen 
Foramen  singulare  und  dient  zum  Durchzuge  für  den  Kamus  am  pull  ae 
posteriori  s  des  Homer ven. 


Grössero  Höhlen  im  Schläfenbeine. 

1.  Die  Trommelhöhle. 

Von  den  Höhlen  des  Schläfenbeines  ist  die  Trommelhöhle  die  weitaus 
geräumigere.  Im  mac^rirten  Knochen,  wo  die  Weichtheile  und  alle  sonstigen 
Gebilde,  welche  in  ihr  eingelagert  waren,  weggenommen  sind,  hat  sie  im 
Aligemeinen  eine  äusserst  unregelmässige  Gestalt.  Am  passendsten  vergleicht 
sie  Hyrtl  mit  einem  liohlen  Würfel,  dessen  Wände  aber  nicht  gleich  gross, 
und  in  ilirer  Form  sehr  verschieden  sind.  Dieser  würfelförmige  Hohlraum  gehört 
zumeist  dem  Fcleentheile  der  Pyramide  an,  während  Schuppe,  Pauken-  und 
Warzentbeil  nur  sehr  wenig  zu  seinem  Gehäuse  beitragen. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Wände  der  Trommelhöhle  als  obere,  untere, 
vordere,  hintere,  laterale  (äussere)  und  mediale  (innere)  zu  bezeichnen. 
Wir  müssen  des  practischen  Bedürfnisses  wegen  diese  Benennungen  beibehalten, 
obwohl  sie  mit  Bücksicht  auf  die  Medianebene  des  Schädels  nicht  ganz  zu- 
treffend sind. 

Die  obere  Wand  (das  Dach)  der  Trommelhöhle  wird  gebildet  durch 
das  beim  Felsentheilo  unter  der  Benennung*  Tegmon  tympani  (Fig.  4/) 
beschriebene  Knochenblatt,  welches  den  grösseren  Theil  des  Daches  der  Trommel- 
höhle beistellt,   das  weiters   durch  Hinzutritt  des  horizontalen  Schuppen  Stückes 
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eines    eingebogenen  Ellipsoids,    welche   wir  bei   der  Beschreibung  des  äusseren 
GehOrganges  als  innere  Oeffnung  des  letzteren  kennen  gelernt  haben  (s.  Seite  33). 

Die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  24)  gehört  dem  hinteren 
Abschnitte  der  lateralen  Fläche  des  Felsentheiles  an,  und  wurde  bereits  oben 
(Seite  11)  näher  geschildert. 

Wie  aus  dieser  Beschreibung  der  Trommelhöhle  im  macerirten  Schläfen- 
beine zu  entnehmen,  sind  unter  den  sechs  Wänden  derselben  blos  die  obere 
und  die  untere,  und  auch  diese  nur,  wenn  man  von  den  kleineren  Oeffnungen 
zum  Durchtritte  der  Gctässe  und  Nerven  absieht,  vollständig ;  die  übrigen  sind 
durch  das  Vorhandensein  grosser  Lücken  im  macerirten  Knochen  mehr  weniger 
defect,  wodurch  die  Trommelhöhle  mit  den  an  sie  grenzenden  Hohlräumen  in 
unmittelbarer  Communication  steht.  So  mündet  in  sie :  an  ihrer  vorderen  Wand 
der  Can.  musculo-tubarius ;  an  ihrer  lateralen  Wand  der  äussere  Gehörgang ; 
mittelst  der  an  ihrer  hinteren  Wand  befindlichen  Oeffnung,  welche  Oeffnung 
übrigens  mehr  an  der  Grenze  der  inneren  und  hinteren  Wand  liegt,  steht  sie 
mit  den  Zellen  des  Warzen fortsatzes  (s.  Seite  13)  in  Communication;  und  durch 
die  an  ihrer  medialen  Wand  befindlichen  zwei  grösseren  Oeffnungen  (ovales 
und  rundes  Fenster)  communicirt  sie  im  macerirten  Schläfenbeine  mit  den 
Hohlräumen  des  Labyrinthes. 

Für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  ist  es  oöthig,  die  verschiedenen  Durchmesser 
der  Trommelhöhle,  sowie  die  Entfernungen  ihrer  einzelnen  Theile  von  einander  zu 
kennen.  Als  der  grösste  Durchmesser  erscheint  die  Verbindungslinie  von  der  Tronmiel- 
hüblenOffnung  der  Tuba  Eustachii  (vordere  Wand)  bis  zum  Eingange  in  die  Warzenzellen 
(hintere  Wand).  Nach  v.  Trültsch  beträgt  derselbe  18  min.  Die  Höhe  der  Trommel- 
höhle, d.  i.  die  senkrechte  Linie,  welche  die  obere  mit  der  unteren  Wand  verbindet, 
muss  bei  der  gegen  die  Trommelhöhle  hin  gerichteten  concaven  Fläche  dieser  Wände 
▼erschieden  sein,  je  nachdem  njan  die  Messung  gerade  im  Centraltbeile  der  Trommel- 
höhle, oder  mehr  gegen  ihre  vordere  oder  hintere  Wand  vornimmt.  So  beträgt  nach 
demselben  Autor  die  Höhe  in  der  Nähe  des  Ostium  tjmpanicuin  tul)ae  5 — 8  mm;  in 
der  Mitte,  ungefähr  in  der  Gegend  des  Hammers,  15  mm.  Das  niedrigste  Mass  bietet 
der  Tiefend urchmesser,  d.  i.  der  Abstand  des  Trommelfelles  (äussere  Wand)  von  der 
inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  sie  beträgt  an  der  Tubenmündung  3 — 4*/,  mm;  an 
dem  convexesten  ITieile  des  Trommelfelles,  d.  i.  am  Ende  des  Hammei-griffes,  wo  das 
Trommelfell  am  allernächsten  der  inneren  Wand  liegt,  2  mm.  Von  der  convexesten 
Stelle  des  Promontoriums  zum  Trommelfell  gemessen,  gibt  der  Abstand  2'/,  mm;  der- 
jenige zwischen  der  grössten  Wölbung  des  Hannuerkopfes  und  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  misst  2*/, — 3  mm. 

Hier  dürfte  es  am  Platze  sein,  die  zuerst  von  Hyrtl  (.,Ueber  spontane  Dehiscenz 
des  Tegmen  tympani  und  der  Cellulae  mastoideae.'*  Sitzungsberichte  der  mathematisch- 
naturwissenschaftlichen  Classc  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften,  XXX.  Bd.,  Nr.  16, 
S.  273,  Wien,  1858)  als  „spontane  Dehiscenz''  beschriebenen  Lücken  am  Schläfenbeine 
zu  erwähnen.  Sie  finden  sich  als  einfache  oder  mehrfache  Lücken  von  verschiedener 
Form  und  Umfang  vor,  und  zwar  am  allerhäufigsten  am  Tegmen  tympani,  welchem 
zunächst  die  den  Sulcus  jug.  zeigende  Partie  des  Fundus  tympani  und  dann  die 
Lamelle,  welche  den  Sulc.  sigmoideus  gegen  die  Warzenzellen  begrenzt,  als  Pracdi- 
lectionssteUen  dieser  Dehiscenzen  erscheinen.  Sehr  selten  trifft  man  sie  an  der  gegen 
die  Trommelhöhle  gerichteten  hinteren  Wand  des  Can.  caroticus.  Ihr  Zustandekommen 


cheniu  LabjriDthkapsel  wirklich  vor  der  Verknöcherung  der  Übrigen  SnbataiiE  d«r 
Pfraroidc  vorhanden  ist;  2.  in  der  Venchiedenheit  dea  Kuocheiigcwebe»,  welches,  aa 
weit  es  die  Labyrinthhohle  begrenzt,  heim  Neugebanien  und  thcilweisc  noch  beim 
EnrachacncR  durch  seine  comiiactc  Beschaffenheit  gegen  die  3])ungiOsc  Substanz  der 
ringebnng  absticht,  sich  auch  beim  Erwachsenen  noch,  valirscheinlich  in  Folge  eines 
besonderen  Verlanfos  dtT  Kn och i'nlani eilen,  nach  der  Kitruction  der  Kalkerde  von  der 
Qbrigen  Knochcnsubiitani  ablöst;  3.  endlich  in  Käcksichtcn  der  Zweckmässigkeit,  da 
CS  leichter  ist.  dns  knöcherne  Labyrinth  zn  handhaben  und  sich  in  demselben  zu 
oricntiren,  aU  dies  bei  dem  schwierig  im  Zusammenhange  präparirbaren  häutigen  Laby- 
rinthe der  Fall  sein  wUrdf.  Man  fasst  das  knöcherne  Labyrinth  in  seinem  Verhüitnissc 
tum  hantigen  ebenso  auf,  wie  das  Skelet  im  Verhältniss  zu  dcu  Wcichlbeilen  als  das 
StQtzendo  und  die  Lage  Bestimmende." 

Das  kiiÜLherno  Labyrinth  oder  dio  Labyrliitlikapget  ist  conforni 
dem   häutigen  Lubyrintliti   gebaut.    NiiL'h   Schwalbe  ')  beträgt  die  Länge  der 
Labjrititbkapsol    etwa  20  mm,    nnd    eine    darch  die  Laiit'saic  gelegte  verticalo 
Kbeoe  schneidet  die  Medianobeiie  des  Schä- 
dels   unter   einem   Winkel    von    50  Grad.  ^''S'  2ö. 
Der    in     ihr     befindüclia    Hohlranra     zeigt        Knücheme    Labyrinthkapsel    eines 
.             I  ■  I.      L->                 ■      j-      117  ■  V          rechtsseitigen  Ohres,  2'!,  Mal  vcr- 
nahem    gleiche    türmen    wie    die    Weich-                     "       .      . 
°                                                                                                 gross  ert. 
gebilde  des  Labyrinthes.    Jedem   häutigen                 ^^  ^ 
Abschnitte   des  letzteren   entspricht  ein  in 
der  Labpinth kapsei   befindlicher,   aber   im 
Verhältnisse     zu     ihm    negativ    geformter 
Enochentheil   so,   dass  der  convexen  Ober- 
fläche   irgend    eines    hantigen    Labyrinth-  s 
abachnittes  eine  concave  Begrenzungsfläche 
des  Labyrinth  ran  m  es  correspondirt  und  um- 
gekehrt.                                                                          *        ■'''     ^° 

Ausser     dem     zum   Labyrinthe     gehü-        h'ulbliteiBrurniiKcrfiiiiB;  «.nntewrluUkrHU- 

ri^en,  früher  beschriebenen  innoreu  tiohOr-      «rmigerüwi;!  .iiu  stricho  fühion  bti  »iien 

„.„,.,  ,  in  doli  Amnulltn;  j,  ccmeiiHchiniithiT  lind- 

gange  i,s.  Seite  34),    können    wir   an   der     ,i.i,„„i,ei  j,,,  „betcu  uuj  biniarcu  uingMi 
eigentlichen  Labyrintlihiihlo  noch   drei  Ab-     f"-  *'«">iien  onic.  .lu  »um  Vorhut  labn-. 
schnitte  unterscheiden :  den  Vorhof  (Vor-        miIc  ^r  a,iin5i:ko  raii«;  *■,  siiineckf. 
saal,     Vestibulum),     die     Schnecke 

(Concha)  und  die  lialbkreiaföruiigon  Hänge  (Canales  aemieircu- 
lares).  Von  diesen  liegen  die  halbkreisfOrinigon  G.Inge  um  höchsten,  etwas 
tiefer  der  Vorhof  nnd  am  tiefsten  die  Schnecke. 

rt)  Der  Vorhof  (Vestibnium)  ist  der  mittlere  Abschnitt  des  Labyrinth- 
ranmes.  Er  eonimuuicirt  nicht  blos  mit  den  an  ihn  grenzenden  anderen  Uäum- 
licbkeiten  des  Labyrinthes,  sondern  steht  im  macerirten  Scliläfcnbeine  auch  noch 
mit  der  Trommelhöhle  in  ofl'ener  Communication,  und  die  sogenannte  Wasser- 


albe: Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane.   Erlangen.  1885, 
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Die  Zahl  der  Winilungon  beträgt  vom  Vostibulum  an  irorcclniet  2Vo — 2'/4. 
Der  Caiial,  wolclicr  sio  bildet,  bat  eine  Liingö  von  28 — 30  mw,  ist  Anfangs 
in  einer  seiner  Langsaxo  parallelen  Kicbtung  etwas  abgeplattet,  und  zeigt  im 
«enkrcclilen  Durchschnitte  auf  seine  Langsaxe  eine  elliptische  Begrenzungs- 
linie, deren  längerer  Durchmesser  etwas  über  2  mm  niisst.  Bald  aber  gewinnt 
der  dem  Modiolus  parallele  Durchmesser  das  Uobergcwicht,  und  zeigt  sich  in 
der  Mitte  der  ersten  Windung  2  mm  hoch,  wahrend  die  Breite  auf  17«  ''"" 
reducirt  wird.  Nur  in  der  letzten  halben  AVindung  nimmt  wieder  die  Breite  auf 
Kosten  der  Hrdie  zu. 

Der  Schneckencanal  verlauft  Anfangs  eine  Strecke  weit  frei,  ohne  sich 
spiralig  aufzudrehen ;  von  dem  Punkte  an,  wo  der  Canal  sich  aufdreht,  zeigt 
sich  die  obere  Caimlwand  jeder  unterliegenden  Windung  mit  der  unteren  der 
Zunächst  über  ihr  gelegenen  verschmolzen.  Dadurch  entsteht  eine  spiraligo 
Zwischenwand  für  die  Schnecken  windungen,  welche  sich  gegen  die  Schnecken - 
spitze  zn  immer  mehr  verdünnt. 

Mit  Retzius  bezeichnen  wir  die  erste  an  der  Basis  gelegene  Windung  als 
Basal  Windung,  die  an  der  Spitze  gelegene  als  Spitzen  Windung  und  die 
zwischen  diesen  beiden  belindllcho  als  Mittel  Windung. 

Indi'iii  die  Windungen  sich  aufdrehen,  erzeugen  sie  gegen  die  Spindel  hin  con- 
rav»»  Bogrcnzungsränder.  welche,  da  di«^  Windungen  unter  einander  verschmelzen,  einen 
hohltMi  Kegel  bilden,  in  welchen  die  Axe  der  Schnecke  gleichsam  hineingesteckt  ist. 
In  früheren  Stadien  der  Entwicklung,  selbst  noch  beim  Neugebornen,  ist  die  Grenze 
zwischen  dem  so  gebihletcn  Kehre  und  der  Spindel  kenntlich,  indem  das  Kehr  selbst 
eine  compaclere  Knochenwand  zeigt,  als  die  das  Kehr  ausfüllende  Knochensubstanz 
darstellt.  Später  gleicht  sich  dieser  Unterschied  innrier  mehr  aus,  und  es  erscheint 
dann  die  Si»indcl  (Modiolus)  wenig  verschieden  von  der  anderen  Knochensubstanz. 

Eröffnet  man  den  Schneckencanal  liings  seines  ganzen  Verlaufes  von  oben 
her,  so  bemerkt  man,  dass  von  seiner  inneren,  i^cgen  die  Axe  hin  gerichteten 
Wand  und  ebenso  von  seiner  äusseren  Wand  Knochcnleisten  (Laminae  osseae) 
ausgehen,  welche  sich,  wie  der  Canal  selbst,  spiralig  aufwinden.  Diese  beiden 
Leisten,  von  denen  die  innere  viel  breiter  ist,  ragen  gegen  den  Schneckencanal 
vor,  erreichen  sich  aber  nicht,  sondern  enden  ihrer  ganzen  Liingo  nach  mit 
freiem  Rande.  Wegen  ihres  spiraligen  Verlaufes  führen  sie  den  Namen  Lamina 
spiriilis  ossea.  Die  äussere  geringere  heisst  zur  noch  näheren  Bezeichnung 
auch  Lam.  spir.  oss.  accossoria  s.  secundaria.  Letztere  nimmt  bereits 
nnwcit  ihres  Ursprunges  an  Breite  ab  und  schwindet  in  der  Mitte  der  ersten 
Windung  vollständig.  Die  Lücke  zwischen  beiden  Lamellen  wird  im  Irischen 
Schläfenbeine  von  dem  häutigen  Ductus  cochlearls  (Lamina  spiralis 
membranacca)  ausgefüllt,  und  durch  diese  drei,  beziehungsweise  zwei  Gebilde 
wird  der  eigentliche  Schneckenraum  in  zwei  über  einander  verlaufende  Abthei- 
langen  (Treppen,  Scalae)  geschieden,  von  denen  die  obere,  weil  sie  in  den 
Vorhof  mündet,  auch  Vorhofs  treppe  (Scala  vestibuli),  die  untere,  weil 
sie  durch  das  runde  Fenster  zur  Trommelhöhle  in  Beziehung  steht,  Trommel- 
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höhlen  treppe  (Soala  tympani)  bezeichnet  wird.  Die  Lamina  spir.  ossea 
und  die  Zwischenwand  irehen  vom  Modiolus  in  der  ersten  Windung  unter  einem 
i*eohten  Winkel  ab.  dieser  Winkel  wird  in  den  folgenden  Windungen  immer 
spitzer,  indem  sowohl  die  Zwischenwände  als  die  Lamina  spir.  sich  vestibulär- 
wiirts  gegen  den  Modiolus  neigen.  In  der  letzten  Windung  ist  diese  Neigung 
so  vorherrschend,  dass  der  Boden  des  letzten  Endes  des  Schneckencanales  fast 
aufrecht  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Ende  des  Modiolus  steht,  wodurch  dann 
die  Spit7.e  des  Schneckencanales  theilweise  nicht  über,  sondern  zur  Seite  der  nächst 
vorhergehenden  Windung  liegt. 

Am  Anfange  der  Treppen  ist  die  Scala  tympani  betn'lchtlich  weiter  als 
die  Scala  vestibuli,  im  weiteren  Verlaufe  aber  erweitert  sich  die  Scala  vestibuU 
immer  mehr,  indem  die  Lamina  spir.  ossea  der  unteren  Wand  des  Schnecken- 
ganges  näher  rückt. 

In  der  Trommelhohlentroppo  bemerkt  man  die  von  Huschke  besciiriebone 
halbmondförmige  Leiste  (Crista  somilunaris),  welche,  am  Beginne 
der  Treppe  von  dorn  Anhcltungsrande  der  Lamina  spiralis  «lusgehend,  gegen 
das  Schneckenfenster  hin  verläuft.  Sieht  man  weiter  nach  aufwärts,  bemerkt 
man  dio  zunäclist  dieser  (Vitsta  betlndliche  innere  Oeffnung  des  Aquaeductus 
riM'lil«»ao,  dessen  äussere  Oeffnung  wir  an  der  unteren  Fläche  des  Felsen- 
ilhMh's  kennen  gtdernt  haben  (s.  Seite  0). 

Mai  dio  Lamina  spiralis  i>ssea  die  Spitze  der  Schnecke  erreicht,  läuft  sie 
üIht  (lorti  oberen  Endo  drs  Modiohis  in  Form  eines  kleinen  sichelförmigen 
llilkchi'us  (Ilamulus)  aus  (s.  Fig.  28j.  Dieses  Häkchen  befindet  sich  dem- 
narli  in  ib^r  obersten  Windung  der  Schnecke.  Zwischen  seinem  convexen  Kande 
und  der  S<'lMincke]twand  seilen  wir  den  häutigen  Ductus  cochlearis  ausgespannt, 
wiihnMid  zwiscbrn  seinem  concaven  Kande  und  dem  Kande,  den  dio  vereinigten 
Endoii  ib»s  MiMÜolus  und  di»r  Zwischenwand  der  Schnecke  bilden,  eine  Oeffnung 
bliMbI,  ihurh  wolrlh»  dio  beiden  Schneckentreppen  unter  einander  communiciren. 
Wir  koiniiiiMi   s|ia(.(*r  darauf  /.urück. 

Uli  (rriiamr  Mi.sirhtigiiiig  dos  Modiolus  sowohl  als  der  Lumina  spiralis  bemerkt 
tiiiiii.  Annn  i\\r»r\\tvu  mit  si'hr  zaldroichon,  besonders  bei  jagcudlichcn  Individuen,  zicm- 
lirli  wi'ilrii  (^'lViiiiii^r<'i>  (II  «'»1«')  viTselu'n  sind,  durch  wcloho  ("Jefässe  und  Nerven  aus 
iji'iii  MiMÜMhn  und  dt'ni  Moat  auditor.  int.  zur  woichen  Auskleidung  des  Schnecken- 
iiHmlffi  j'f'liiiigrri.  hi»'Si'  (^•tVnungon  boiinden  sich  meist  im  Grunde  von  Furchen, 
wrlilir  nii-lir  wiMiigrr  ngi-lnia'i.Nig  an  diosen  Gebilden  wahrzunehmen  sind,  und  welche 
IIii'IIm  iMiiiiiifiiMrli,  tln'ils  radiär  verlaufen.  Die  äussere  Hälfte  der  Lamina  spir.  ist 
iiH'lir  i^liiM.  und   fr«*i   \«»n    difsi'u  läichern,   während  das  innoro  Segment  sie  in  grosser 

Dil»  knnrliorni«  SHinoikonaxe  (Modiolus)  birgt  zwei  grossere  Canälc  in 
'nli,  ilii*  wir  nnhrr  botracbton  müssen.  Einer  dieser  Canäle,  dorCanalis 
rMiili.iiiti  niodioli,  läuft  in  der  Axe  des  Modiolus  und  ist  cylindrisch.  Er 
btifruinl.  III  diMii  iCiM'ONSus  corhloae  (s.  Seite  35)  mit  einer  grösseren  (centralen) 
MitltniuiK    lind     loiclil    Ihn   /ur  Spit/.e  des  Modiolus,    wo  er  entweder  mit  einer 
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grösseren   Oeffnung   endet,   oder   von    einem   vielfach   durchlöcbort<>n   Knochen- 
blättchen  verschlossen  wird. 

Der  andere  dieser  Cantile  ist  der  Canalis  spiralis  Modioli  (Rosen- 
thaP),  welcher  längs  dem  Anhoftungsrando  der  Lamina  spiralis  ossea,  an  dem 
Modiolus  verläuft.  Dieser  Canal  hat  ein  sehr  unregelmässiges  Lumen,  wird  durch 
eine  meist  unregelmässig  verlaufende  Scheidewand  in  einen  oberen  und  unteren 
Gang  abgegrenzt,  und  ist  an  der  Basis  des  Modiolus  vom  Ccntralcanal  durch 
eine  mächtige  Knochensubstanz  getrennt,  während  gegen  die  Spitze  hin  diese 
Knochenschichte   mit  der  Verjüngung   des  Modiolus   selbst   bedeutend  abnimmt. 

Die  Knochenwände  des  Canalis  spiralis  sind  von  vielen  feinen  Lochclchen 
dnrclibohrt,  durch  welche  einerseits  vom  Centralcanale  aus  Gefässe  und  Nerven 
in  den  Spiralcanal,  anderseits  aus  letzterem  Nervenbündel  und  Gefässe  zwischen 
die  Blätter  der  Lamina  spiralis  ossea  gelangen. 

Itu  unteren  Gange  des  Spiralcanales  liegt  ehie  bandartig  zusammenhangende 
Ganglienmasse,  welche  die  Bündel  des  Nervus  acusticus  in  ihrem  Verlaufe  zur 
Lamina  spir.  durchsetzen.    Im   oberen  Gange  befindet  sich  ein  venöses  Gefass. 

Die  Wasserleitungen  (Aquaeductus),  deren  zwei  existiren  (Aquae- 
ductus Cochleae  und  Aquaeductus  vestibuli),  besitzen  jeder  eine  äussere  (laterale) 
und  eine  innere  (mediale)  Mündung. 

Der  Aquaeductus  vestibuli  beginnt  am  unteren  Kande  dos  Recessus 
hemiellipticus  vor  der  Einmündung  des  gemeinschaftlichen  Schenkels,  läuft  nach 
oben,  und  nachdem  er  sich  mit  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel  des  oberen 
and  hinteren  Bogenganges  gekreuzt  hat,  nach  abwärts,  um  an  der  hinteren 
Fläche  des  Felsentheiles  zu  enden  (s.  Seite  8).  Er  ist  5 — 7  mm  lang  und 
bis  0*25  mm  weit. 

Der  Aquaeductus  Cochleae,  der  etwas  länger  und  weiter  ist  als  der 
vorige,  hat  seine  äussere  Mündung  an  der  unteren  Fläche  des  Felsentheiles 
(s.  Seite  9),  seine  innere  Mündung  am  Boden  der  Trommelhöhlentreppe.  Näheres 
ober  die  beiden  Wasserleitungen  beim  häutigen  Labyrinthe. 

')  Mockl's  An-liiv  1823,  S.  74.  Auf  älteren  AbbiUlungon  (Söiiimmng,  Tafel  IV. 
Fig.  14)  Hchon  in  seiner  unteren  Hälfte  dargestellt. 
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halbkreisfuniiigen  Canälen  die  peripheren  Organe  zur  Erhaltunir  »los  Gleicligewiclites:  <li«' 
Orgaoe,  die  bestimmt  sind,  die  Kenntnis  über  die  Position  im  Kaume  zu  veniiittcln. 
Aber  das  Thiereiperiment  allein  kann  diese  Frage  nicht  in  genügender  Weise  heant- 
wort^fD.  Aus  dem  feineren  anatomischen  Baue  der  halbkreisförmigen  Gänge  kann  man 
schon  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  diesen  Gebilden  keineswegs  blos  die 
früher  genannte  physiologische  Bestimmung  zukomme,  und  dass  sie  auch  beim  Hüracte 
eine  Rolle  spielen.   Wir  werden  später  auf  diese  Frage  noch  einmal  zurückkommen. 

Die  Erregung  des  Hömerven  kann,  bei  seiner  tief  im  Knochen  versteckten  Lage, 
nur  durch  mechanische  Erschütterung  oder  durch  elektrischen  Keiz  geschehen.  Vulta 
hörte  ein  Geräusch,  wenn  er  einen  elektrischen  Strom  durch  das  innere  Ohr  leitete. 
Ritter  will  sogar  musikalische  Tonempfindungen  durch  elektrische  Heizung  des  N. 
acusticus  henrorgebracht  haben,  während  Ed.  Weber  keine  Tonemptindung  auf  elektri- 
schem Wege  erzeugen  konnte.  Unstreitig  ist  es,  dass  man  bei  manchen  nonnal  hörenden 
Menschen  selbst  stärkere  elektrische  Ströme  in  Anwendung  bringen  kann,  ohne  dass 
Hörempfindnng  dadurch  ausgelöst  wird,  während  bei  anderen  auf  den  geringsten 
elektrischen  Reiz  sogar  sehr  lästige  Geräusche  im  Ohre  entstehen.  Wir  kommen  auf 
diese  Frage  ausführlicher  zurück. 

Selbstverständlich  wird  der  Hörnerv  am  allermeisten  durch  Sclialloscillationen 
erregt.,  welche  ausser  uns  im  grossen  Weltall  erzeugt  werden.  l)ies(*lben  treifen  w(>hl 
beide  Gehörorgane  zugleich  oder  in  verschwindend  kleinem  Zeitintervall.  Dass  sie  ein 
fach  zum  Bewusstsein  gelangen,  trotzdem  beide  Nervi  acustici  get rotten  werden,  ist 
Sache  der  Vorstellung,  wonach  wir  mit  der  Zeit  die  P^äliigkeit  erlangten,  die  P]mpfindung 
selbst  bei  Seite  zu  lassen,  und  nur  die  Vorstellung  von  ihrer  Ursache  fest  zu  haken 
Ludwig). 
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noch  die  von  ürbantschitsch  für  die  richtige.  Gegen  die  erstere  lässt  sich  ein- 
wenden, dass  die  Paracusis  Willisii  auch  bei  solchen  Kranken  vorkoninit,  wo  die 
genannten  objectiven  Veränderungen  ganz  fehlen,  nnd  gegen  die  Lehre  Urban- 
t8chitsch*8  spricht  der  Umstand,  dass  diese  Erscheinung^  wenn  seine  Anschauung  die 
riditige  wäre,  ausnahmslos  bei  jedem  Schwerhörigen  vorkommen  müsste^  was  doch 
absolut  nicht  der  Fall  ist;  im  Verhältnis  zur  grossen  Anzahl  der  Schwerhörigen  ist 
doch  die  Anzahl  derjenigen  mit  Paracusis  Willisii  eine  sehr  geringe. 

Als  Paracusis  loci  bezeichnen  Politzer  u.  A.  das  Unvermögen  des  Kranken, 
die  Schallrichtung  genau  zu  bestimmen.  Die  Erscheinung  kommt  bei  monauriculären, 
namentlich  acut  und  heftig  auftretenden,  aber  auch  bei  binauriculären,  die  beiden  Hör- 
organe in  verschiedenem  Grade  befallenden  Krankheiten  vor.  Die  Erscheinung  hat, 
nach  den  herrschenden  physiologischen  Anschauungen  (s.  Seite  126  u.  ff.),  nichts  Auffal- 
lendes nnd  schwindet  auch  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder. 
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Unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  von  Bongien  darf  die  Lultdouche  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  gebracht  werden,  da  selbst  bei  der 
geschicktesten  Einführung  leicht  oberflächliche  Verletzungen  der  Schleimhaut 
im  knorpeligen  Theil  der  Tuba  vorkommen  können.  Durch  solche  verletzte 
Stellen  tritt  die  vorgepresste  Luft  sehr  leicht  in's  subumcöse  Zellgewebe  und 
noch  weiter,  und  erzeugt  ein  künstliches  Emphysem.  Dass  solche  Emphyseme 
umso  eher  zu  Stande  kommen,  wenn  durch  gewaltsames  Einführen  der  Bougie 
ein  falscher  Weg  gebahnt  wurde,  versteht  sich  von  selbst. 
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dasö  dem  Hörorirane  allein  zukommende  patlioloüfischv  Veriinderuiii^eii  gar  nicht 
existiren,  und  dass  demnach  eine  eigene  allgemeine  Pathologie  des  Ilororganes 
gar  keine  Berechtigung  habe.  Bei  dem  Umstände  aber,  dass  zum  Aufbaue  des 
Gehörorganes  die  verschiedensten  Gewebssysteme  beitragen,  dass  Erkrankungen 
der  dem  Hörorgane  benachbarten,  Ott  ganz  anderen  Gewebssystomen  angehorigcn 
Theile  auf  die  Function  des  Ilörorganes  von  mächtigem  Einflüsse  sind,  demnach 
deren  Erkrankungen  auch  genan  gekannt  sein  müssen,  und  ])ei  dem  Umstände, 
als  das  Hörorgan  gar  nicht  selten  durch  Erkrankung  anderer,  mit  ihm  in 
keinem  directen  anatomischen  Zusammenhange  stehender  Organe  iniluencirt 
wird,  ist  es  umso  dringender  geboten,  dass  der  Ohrenarzt  mit  der  allgemeinen 
Pathologie  auf  das  Iiuiigste  vertraut  sei ;  er  muss,  will  er  seiner  Aufgabe  ganz 
entsprechen,  den  Geist  des  Ganzen  erfasst  haben,  um  dessen  EinÜuss  auf  den 
Theil  bourtheilen  zu  können. 

Mit  der  Kenntnis  der  allgemeinen  Pathologie  gewinnt  der  Si»ecialist  auch 
in  Betreff  der  Symptomatologie  und  Prognose  einen  allgemeinen  Ueberblick, 
welcher  ihn  in  seiner  Specialforschung  kräftigst  unterstützt.  Damit  können  wir 
dieses  Thema  hier  verlassen,  um  auf  ein  anderes,  den  Nutzen  der  Specialität 
mehr  kennzeichnendes,  das  der  allgemeinen  Therapie,  überzugehen. 


Specieller  Theil. 


I. 


Krankheiten  des  äusseren  Ohrtheiles. 
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Körper  (Drainrohr  etc,.)  einführt,  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist  oder  erfolglos 
bleibt,  die  Weichgebilde  einschneidet.  Falls  sich  Abscesse  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Trommelfelles  oder  an  diesem  selbst  entwickelt  haben,  muss 
man  dieselben  so  zeitlich  als  möglich  eröffnen,  nnd  nachträglich  nach  den  bei 
der  Myringitis  später  anzugebenden  Behandlnngsnormen  verfahren. 

Auch  bei  der  Otitis  diffusa  pflegen  die  objectiven  Veränderungen  gerade 
80,  wie  bei  der  circumscripta,  an  jenen  Partien,  wo  die  Fissura-tympanico- 
squamosa  anterior  et  posterior  sich  befinden,  am  längsten  anzuhalten,  und 
dadurch  den  ganzen  Zustand  in  einen  chronischen  überzuführen.  Profuse 
Otorrhoe  und  mehr  weniger  massenhafte  Granulationsbildung  wird  dabei  nicht 
selten  beobachtet. 

In  solchen  Fällen  leistet  die  Application  des  Lapis  in  Substanz  oder  in 
concentrirten  Lösungen  gute  Dienste.  Bei  der  Otitis  parasitica  ext.  diffusa  ist 
die  früher  geschilderte  Therapie  zu  befolgen. 
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nicht  zu  lange  bestehen  lassen.  Schwinden  sie  nicht  im  Verlaufe  weniger  Tage 
auf  die  Anwendung  adstringirendcr  Mittel,  zögere  man  nicht  mit  der  Anwendung 
stärker  wirliender.  Unter  diesen  kommt  zunächst  die  Lapisbehandlung,  wie  sie 
oben  geschildert  wurde,  in  Betracht.  Politzer  empfiehlt  das  Auftragen  eines 
Tröpfchens  Ferri  sesquichlorati  oder  das  Bepinseln  der  Granulationen  mit 
diesem  Mittel.  Es  soll  schneller  wirken  als  Lapis  und  wenig  schmerzhaft  sein. 
Ich  kann  weder  von  diesem  Medicamente  noch  vom  Cuprum  sulfuricum,  das 
ich  vielfach  in  Anwendung  brachte,  Aehnliches  aussagen,  und  wende  deshalb 
den  Lapis  am  häufigsten  an.  Gegen  profuse  langwierige  Oberflächeneiterung 
empfiehlt  Schwartzc  Bepinselung  mit  Chromsäurelösung  (Acid.  chromici 
5-0,  aq.  fönt.  dest.  10 -0).  Namentlich  bei  der  mit  Otitis  media  combinirtcn 
chronischen  Myringitis  eignen  sich  medicamentöse  Gelatinepräparate  vorzüglich. 

Gegen  Granulationen  am  Trommelfelle  kann  man  Bepinselungen  mit 
Tinctura  opii,  oder  (bei  Syphilitischen)  mit  Sublimatlösung  (Hydrarg. 
bichlor.  corr.  0-1— 0*5:  Spir.  vin.  rectif.  20*0),  oder  mit  Tinct.  jodina  und 
Tinct.  opii  simplex  (zu  gleichen  Theilen)  in  Anwendung  bringen. 

Wenn  die  genannten  Mittel  nicht  zum  Ziele  führen,  ist  es  am  besten, 
kleinere  Granulationen  mit  dem  Galvanocauter  zu  zerstören;  grössere  solche 
entweder  mit  der  kalten  oder  mit  der  galvanocaustischen  Polypenschlinge  zu 
beseitigen.    Näheres  über  diese  Operation  im  Capitel  über  Polypen. 

Nicht  selten  sind  bei  einem  und  demselben  Falle  von  chronischer  Myrin- 
gitis die  verschiedensten  Behandlungs weisen  erforderlich,  um  den  bestmöglichen 
Heilerfolg  zu  erzielen. 
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sich  durch  callös  infiltrirte  Bänder  nnd  speckigen  Gmnd  bei  geringem  Heiltrieb 
auszeichnen. 

Die  Behandlung  soll  eine  antisyphilitische  sein,  wobei  die  locale  Affection 
nach  den  gewöhnlichen  chimrgisch-otiatrischen  Regeln  behandelt  werden  muss. 

12.  Als  anorganische  Neubildungen  finden  sich  an  der  Muschel 
Kalkablagerungen.  Bei  Gichtkranken  die  sogenannten  Gichtconcremente»  welche 
nach  Angabe  älterer  und  neuerer  Autoren  an  der  Muschel  ihren  Lieblingssitz 
haben  sollen  ^).  Auch  im  äusseren  GehOrgange  sollen  Concretionen  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  vorkommen;  ich  habe  sie  nie  gesehen. 

*)  S.  Gar r od:  The  natore  and  treatment  of  gout.   London,  1859. 
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Wenn  früher  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  die  Entfernung  des  Freind- 
körpei-s  aus  dem  Gehorgange  baldmöglichst  geschehen  müsse,  so  darf  ander- 
seits nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  Falle  vorkommen,  wo  es  besser  ist, 
falls  die  Herausboförderung  nicht  auf  leichte  Art  geschehen  kann,  zuzuwarten, 
i>iR  günstigere  Verhältnisse  eintreten.  Hauptsächlich  ist  dies  der  Fall,  wenn 
ein  sonst  unschädlicher  Fremdkörper  im  Gehörgango  steckt,  und  nach  aussen 
von  ihm  die  Weichgebilde  schon  derartig  angeschwidlen  sind,  dass  er  nur  auf 
operativem  Wege  herausbef ordert  werden  könnte.  Man  thut  dann  besser,  die 
Kntzündungserscheinungen  durch  zweckmässige  Mittel  zu  bekämpfen,  und  die 
Entfernung  des  fremden  Körpers  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Gehörgang 
wieder  die  hiefür  nöthige  Weite  zeigt.  Ich  habo  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Kranken  behandelt,  wo  nach  einiger  Zeit  die  Fremdkörper,  welche  man  nicht 
im  Stande  war,  «lurch  energischi»  Extractions versuche  zu  entfenien,  von  selbst 
aus  dem  Gehörgange  herauswanderten.  Selbstverständlich  mnss  der  Kranke 
immer  unter  Beobachtung  des  Arztes  stehen,  damit  bei  Eintritt  gefahrdrohender 
Erscbefhungen  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  allsogleich  auf  operativem  Wege 
geschehe. 

In  manchen  Ffillon  drängen  die  jenseits  des  Fremdkörpers  sich  entwickelnden 
Granulationen  denselben  aus  dem  GehOrgange  hinaus.  Schell  (Anieric.  Joarn.  of  med. 
science,  1875)  berichtet  von  einem  Irländer,  dem  seine  Gattin  im  Schlafe  geschmol- 
zenes Blei  in'.s  rechte  Ohr  goss.  Die  folgende  Entzündung,  welch«;  mit  Paralyse  des 
N.  facialis,  aufgehobener  Geschni;ickseni]>findung  an  der  rechten  Zungenhfilfte  und 
beständigem  Schwindel  verlief,  führte  zur  Granulationsbildung,  welche  den  Fremdköq^er, 
den  man  früher  nicht  im  Stande  war  herauszubefördern.  derart  lockerten,  dass  er  jetzt 
mit  grösster  Leichtigkeit  ausgezogen  werden  konnte  Derselbe  war  18'/ ^  Grannn  schwer, 
bot  einen  vollständigen  Abguss  der  Labyrinthwand,  und  hatte  einen  2'"  langen  Fortsatz, 
mit  wehhein  er  in  dem  Tyiiipinialtheile  der  Tuba  Eust.  steckte. 

Wie  Schwartze  möchte;  auch  ich  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  von  Alhert 
bezweifeln,  welche  in  Lincke's  Sanunlung  auserlesener  AbhantUungen,  II,  S.  18'2,  init- 
getheilt  ist,*  und  wonach  eine  in  dt^n  Gehörgang  gelangte  Nähnadel  aus  dem  Mitteltdire 
in  den  Schlund  wamlerte,  und  von  da  ausgebrochen  worden  sei.  Dagegen  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  wenlen.  dass  kleinere  und  hie/.u  i^eeignete  Substanzen  aus  dem 
Mittelohre  durch  die  Tuba  in  den  Schlund  gelangen  köinien,  und  dass  eine  solche 
Wanderung  durch  Einspritzung  in  den  (Jehörgang  besonders  befördert  wird. 

Lobonde  Maden  lassen  sich  durch  Aus.spritzen  des  Gehörganges  nicht 
innner  entfernen;  sie  müssen  mit  der  Pincette  herausgeholt  werden.  Der  Grund 
lif^gt  darin,  dass  sie  am  Kopfende  je  zwei  hornige  Fresshakon  besitzen,  mit 
Hilff»  ileren  sie  sieh  an  «lem  Saugobjeete  festklammern,  und  durch  den  Wasser- 
strahl nicht  weiter  belästigt  werden.  Auch  die  am  übiigen  Körper  angebrachten 
stacheligen  Ilorngebilde  dienen  den  Maden,  um  sich  an  fremden  Körpern  fest 
zu  halten. 

Köhler  („Ol.  Terebinth.  gegen  Fliegenlarven  hn  Ohre."  Monatsschrift  für  Ohren 
heilkunde,   \IX.  Jahrg.)   enipüehlt   Einträufelung  von  Terpentinöl  in's  Ohr,   welches  er 
durch    fünf  Minuten    «larin    lässt.    Spritzt   man    dann   aus,    so   fallen  sofort  die  ttidten 
Larven  heraus.   Eine  lebende  Fliege,  ein  Floh  und  dergleichen  wird  sofort  durch  Ein- 
Ornber,  Ohrenheilkande.  26 
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Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  bei  dieser  Mittelohrentzündung 
die  entzündliche  Neubildung  nicht  immer  auf  die  Schleimhaut  des  Mittelohre^ 
beschränkt  bleibt,  sondern  dass,  namentlich  bei  sehr  lange  dauernden  Processen  ^ 
auch  die  nachbarlichen  Gebilde  hievon  befallen  werden.  So  sehen  wir  häufig 
die  Gehörknöchelchen,  ja  sogar  die  nachbarlichen  Theile  des  Schläfenbeines^ 
namentlich  diejenigen,  für  welche  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  gleichzeitig 
die  Bedeutung  des  Periosts  hat,  an  einzelnen  Stellen  hyperplastisch  und 
sclcrotisch.  Desgleichen  möchte  ich  schon  hier  aufmerksam  machen,  dass  bei 
sämmtliclien  Formen  der  Mittelohrentzündung  die  Naclibargebilde,  besonders  die 
des  Labyrinthes,  mehr  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können.  Von 
diesen  Veränderungen,  sowie  von  den  Ausgängen  der  verschiedenen  Ent- 
zündungen wird  bei  näherer  Schilderung  der  einzelnen  Entzündungsformen  die 
Kede  sein. 


So  wie  bei  allen  Entzündungen  beeinflusst  auch  bei  der  des  Mittelohros 
das  entzündliche  Product  am  meisten  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krank- 
heit. Es  ist  demnach  zweckmässig,  mit  Bezug  darauf  die  Mittcloinentzündungon 
zu  clasKificiren.    Wir  unterscheiden  demnach: 

1.  Exsudative  Mittel<»hrentzündungon; 

2.  Plastische  Mittelohrentzündungen. 

Bei  den  ersteren  ist  die  Exsudatbildung  vorherrschend,  bei  den  letz- 
teren die  entzündliche  (Jewebsneubildung. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  kann  man  die  exsudativen  Mittel- 
ohrentzündungen sondern  in: 

A)  katarrhalische  (Exsudat  serös  oder  serüs-schleimig) ; 

B)  eiterige  (Exsudat  eiterig  oder  citerig-häuiorrhagisch) ; 

C)  croupöso  (croupöses  Exsudat  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut); 

D)  diphth er i tische  (croupöses  Exsudat  auch  interstitiell  in  den  (Ge- 
bilden). 

Bei  Entzündungen  mit  gemischtem  Entzündungsproducte  wird  die  nähpre 
Bezeichnung  des  Fallos  jenem  Exsudate  entlehnt,  welches  schwerere  klinische 
Erscheinungen  hervorbringt. 

Wie  wir  sehen  werden,  ist  diese  Eintheilung  vom  klinischen  Standpunkte 
vollkommen  gerechtfertigt,  und  wie  mir  scheint,  entspricht  sie  auch  am  besten 
dem  praktischen  Bedürfnisse. 

1.  Exsudative  EDtzündungen  des  Mittelohres. 

A)    Katarrhalische    Mittelohrentzündung    (Otitis    media    catar- 

rhalis). 

Aetiologie.  Die  Otitis  media  catarrhalis  entwickelt  sich  entweder 
primär,  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  sie  gesellt  sich  zu  einem  anderen 
Leiden   hinzu.    Fast   immer   befällt  die  Krankheit  beide  Hörorgane,    und  zwar 


XII.  Capitel. 

Die  Beinhantentzündang  am  Warzentheile  (Periostitis  partis 

mastoideae  ossis  temporis). 

Uinschriebone  nnd  diffnse  Entzündangen  der  Cutis  kommen  in  der  Gegend 
des  Warzentheiles  öfters  znr  Beobachtung,  haben  jedoch,  so  lange  sie  nicht  auf 
die  tieferen  Gebilde  übergreifen,  für  die  Function  des  Hörorganes  keine  weitere 
Bedeutung.  Ihre  Behandlung  hat  nach  den  gewöhnlichen  dermatologischen  und 
chirurgischen  Regeln  zu  geschehen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ent- 
zündung die  tieferen  Gebilde  dieser  Gegend  befällt,  namentlich  mit  der  Perio- 
stitis in  regione  proc.  mastoidei.  Diese  kann  bei  unglücklichem  Verlaufe 
nicht  nur  die  Function  des  Hörorgans  schädigen,  sondern  auch  das  Leben  des 
Kranken  im  hohen  Grade  gefährden,  und  aus  diesen  Gründen  soll  sie  hier 
eine  mehr  eingehende  Besprochung  erfahren. 

Primär  tritt  die  Beinhautentzündung  in  dieser  Gegend  nur  äusserst 
selten  auf  (Jacoby^),  Voltolini'),  Williams^),  .1.  Neu  mann**)  u.  A.). 
In  den  Fällen,  wo  sie  sich  primär  entwickelt,  sind  es  zumeist  traumatische 
Einwirkungen,  selten  Erkältung,  welche  ihr  Entstehen  begünstigen,  und  gewöhn- 
lich ist  es  dann  auch  nicht  die  Beinhaut  allein,  sondern  die  sämmtlichen  Weich - 
gebilde  dieser  Gegend,  welche  vom  Beginne  an  sich  entzünden. 

Hingegen  gehört  die  secundäre,  d.  i.  eine  zu  anderen  Entzündungspro- 
cessen  in  den  nachbarlichen  Gebilden  des  Gehörorgans  sich  gesellende  Beinhaut- 
cntzündung  des  Warzentheiles  zu  jenen  Erankheitsprocessen,  mit  welchen  es  der 
Ohrenarzt  oft  zu  thun  hat. 

Das  üebergreifen  der  Entzündung  angrenzender  Gebilde  auf  die  Beinhaut 
am  Warzentheile  wird  durch  die  obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse,  wie 
wir  sie  in  der  Anatomie  kennen  lernten,  ausserordentlich  begünstigt.    In  Folge 


')  „Zar  Casuistik  der  primären  und  seeundären  Periostitis  und  Ostitis  des  Proc. 
mastoideus."  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  XVI.  Bd.,  S.  286  u.  ff. 

*)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.,  XI.  Jahrg. 

')  „Ein  Fall  primärer  Periostitis  des  Warzcnforteatzes."    Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde, Xm.  Bd. 

*)  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  1885. 
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Dio  subjoctiven  krankhaften  Erscheinungen,  welche  mit  Erschlaffung  des 
Trommelfelles  einhergehen,  sind  zunächst  in  der  niangolhalten  Function  des 
Trommelfelles  selbst,  dann  aber  auch  in  den  durch  sie  bedingten  secundarcn 
Veränderungen  nachbarlicher  Gebilde,  wie  der  Gehörknöchelchen  etc.  begründet. 
Sie  äussern  sich  in  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades,  in  subjectiven 
Gehörsempfindungen,  Schwindel  etc.  Nicht  selten  kommt  es  bei  solchen  Zustanden 
vor,  dass  die  Kranken  instinctmässig,  um  ihr  Hörvermögen  momentan  zu  bessern, 
durch  verschiedene  Manöver  das  relaxirte  Trommelfell  stärker  spannen,  um  es 
leistungsfähiger  zumachen.  Zu  diesem  Zwecke  führen  sie  den  Valsalva'schen 
Versuch  aus,  oder  sie  stossen  Luft,  wie  beim  Schneuzen,  durch  die  Nase ;  dabei 
pressen  sie  aucli  etwas  Luft  durch  die  Tuba,  und  spannen  das  Trommelfell 
mehr  an.  Aber  nicht  immer  verbessern  solche  Kranke  durch  Luftverdichtung 
in  der  Trommelhöhle  ihr  Hörvermögen.  Mitunter  wird  es  dadurch  sogar 
schlechter,  und  kehrt  erst  dann  zum  Besseren  zurück,  weini  durch  eine  energische 
Schlingbewegung  das  Trommelfell  in  die  früiiere  Lage  versetzt  wird.  Durch  das 
zu  starke  Herausdrängen  des  Trommelfelles  kann  nämlich  in  einem  solchen  Falle 
die  Schallleitung  theils  durch  dio  zu  grosse  Spannung  der  Membran,  theils 
durch  die  damit  einhergehenden  Veränderungen  in  den  tieferen  Gebilden  noch 
schlechter  werden. 

Dass  auch  übermässige  Spannung  des  Trommelfelles  mit  allen 
daraus  resuUirenden  subjectiven  und  objectivcn  Veränderungen  aus  Mittelohrent- 
zündung resultiren  könne,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Verdickungen 
der  Membran,  abnonne  Verwachsung  (Synechie)  derselben,  durch  Verwachsung 
ihrer  Blätter  bedingte  Persistenz  der  abnorm  entwickelten  hinteren  Falte  sind 
die  häufigsten  Ursachen  der  in  Rode  steh<»nden  abnormen  Spannung  des  Trom- 
melfelles. 


2.  Abnorme  Verwachsungen   der  Gebilde   des   mittleren   Ohrtheiles. 

Wie  in  der  Nosologie  der  Mittelohrentzündnng  erwähnt  wurde,  kommt  es 
im  Verlaufe  derselben  nicht  selten  zu  abnormen  Verbindungen,  welche  durch 
unmittelbare  Verwachsung  der  längere  Zeit  in  Berülining  versetzten  Gebilde, 
oder  durch  Vereinigung  der  von  verschiedenen  Stellen  des  Mittelohres  ausgehenden 
bindegewebigen  Neubildungen  zu  Stande  kommen. 

Solche  abnorme  Verwachsungen  werden  mitunter  durch  das  ganze  Leben 
ohne  jedwelche  Störung  der  Hörfunction  und  ohne  sonstige  krankhafte,  subjectiv»^ 
Krscheinung  getragen ;  so,  dass  weder  der  Kranke  noch  der  untersuchende  Arzt 
ihre  Anwesenheit  auch  nur  vennuthet.  In  anderen  Fällen  hingegen  verursachen 
sie  tiieils  dadurch,  dass  sie  die  Gebilde  aus  ihrer  Lage  bringen,  theils  dadurch, 
dass  sie  dieselben  in  ihrer  Bewegung  behindern,  oder  auch  dadurch,  dass  sie 
die  Medien  für  die  normale  Schalllcitung  vordrängen,  Störungen  hohen  Grades, 
wo    sie  dann  Gegenstand  ohronärztlicher  Behandlung  sind.    Es   kommen   vor: 
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in  der  Gegend  dea  ovalon  Fenetera  entwickelte,  den  Steigbügel  nnd  AniboKS 
ganz  involvitie,  und  so  gewiss  auch  aufs  Lnbyrinth  von  schädliclieui  Llin- 
flnsse  wurde. 

Die  SQbjectiven  Erscheinungen,  welche  durch  regelwidrige  Verwachsungen 
des  TrommelfelleB  ti  er  vorgebracht  sein  kOnnen,  orklflreii  eich  ans  der  behinderteTi 
Schalllei  tun  g,  sowie  ans  den  abnormen  intraaiiricnläron  Dmckverhältnisseii. 
die  sie  im  Gefolge  haben  können.  Sic  können  das  Hörvermögen  mindern, 
Binnen geräns che  nnd  auch  andere  lästige  Erscheinungen,  wie  wir  solche  als 
Folge  solcher  Ursachen   schon   zur  Genüge  kennen  gelernt  haben,  verursachen. 

Ver\k-achsnngen  des  TrommelfeUes  mit  der  inneren  Wand  der  Trommcl- 
hOIiIo,  oder  mit  dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  Ambosses  sind  in  der 
Itegel  sehr  leicitt  '/u  diagnosticiren.   Die 

Inspertion    des   Trommelfelles    vor   und  ^^- 

nach    Anwenduntr    der    Luftdonche,    .ür  Verwachsung  iwisd^n  Trominclfelircsfu 

„    ,        ,          ,          ,    .    ,           ,          ,  ""'t  mniTor  1  tommolhrtblenwfiiiii. 

OcnlarnnterBuchmig  bei  Anwendung  des  ^^^.^.j,,,^,  ^^,g,^^^^.^_^ 

Siegle'schen  Trichters,  auch  dio  Ans- 
cnltation  während  der  Anwendung  der 
Laftdouche,  geben  ziemlich  verlasslicho 
Kennzeichen.  Vor  der  Anwendung  der 
Luftdonche  erscheint  das  Trommcircll, 
von  aussen  besehen,  übermässig  concnv.  *' 

der  Hammergriff  gerade  nach  innen,  iidcr 
nach  innen  -  vonie,  oder  nach  innon- 
hinten  seihet  bis  in  die  horizontale  Lage 

(e.    Taf.    rl,    Fig.    Ifi)      verschoben,      und       A.   irammcriin  fincm  TnnimoirrnresWi   /.:   liiri- 

gew.-ihnlich  ist,   soweit  das  Trominellcil     f^"/,,rwZ/™°"mBBrifclw^^ 

mit  dem   Promontorium  verwachsen  ist,     »n;  p.  (»r.krirr  uuU'rcr  Aht.^kniit  iw  iiin.Tm 

an    der  VerwachsnnL'satelle    seihst   eine     w,ib4  .kr  Tr™».iMhie(Pr«.onWri«mM  i,  hin. 

^  Ur-r  «burpr  AUj<«liniU  der  TninBrllu'lilr.    (■'■•> 

gelbliche,  mehr  wuniger  rundliche  Scheibe     iicbArknürhükiien  in  dir  dsrcb  Bindi'Ki'iri'H  »r- 

mit  verwaschenen  ICän dem  zusehen.  Ist     •'"""»"  ■'"''i ii:iui^jj«r  rnnBinpiiiuhip  cmm- 

die  Verwachsung   eine  inittclbai'e  durch 

Itindegewobssträngc,  so  ist  die  Concavität  des  Trommelfelles  weniger  nugenlallii;, 
und  anstatt  der  oben  emrähnten,  der  Vereinigungsstollr  entsprccli enden,  gelb- 
lichen Scheibe  sind  gewöhnlich  ein  oder  mehrere  weisse,  vorschieden  grosse 
Flecke  am  Trommelfelle  kenntlich,  welche  die  Insertion  der  Binde  Substanz,  an 
der  Membran  kennzeichnen.  Ist  der  abwärtsstoigend«  Schenkel  des  Ambosses 
mit  dem  Trommelfell  verwachsen,  so  erscheint  derselbe  als  weissgelblichor 
Streifen  an  der  ihm  entsprechenden  Stolle,  und  ist  gleichzeitig  eine  abnorme 
Verbindung  zwischen  Hammer  nnd  dem  unteren  F^ide  dos  Ambosses  vorhanden, 
so  bilden  diese  beiden  die  Schenkel  eines  nach  oben  offenen  Winkels,  oder  es 
föllt  die  sie  vereinigende  Masse  den  Raum  zwischen  beiden  ans,  und  ist  als 
weissgelblichur  Fleck  zu  erkennen. 

34« 
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Wie  bereits  früher  erwähnt,  l>ildet  sich  bei  lange  bestehenden  Synechien 
des  Trommelfelley  wogen  der  gleichzeitigen  Erschlaffung  der  Sehne  des  Tens(n* 
tympani,  wenn  diese  lange  besteht,  sehr  leicht  eine  bleibende  Verkürzung  dieser 
Sehne  aus.  Eine  solche  secundäre  Sehnenretraction  einerseits,  andererseits  die 
Neigung  derartiger  Pseudomembranen  wieder  zu  verwachsen,  machen  es  zur 
Nothwendigkeit,  auch  noch  nach  stattgehabter  Trennung  durch  oftes  Anwenden 
der  Luftdouche  einer  neuerlichen  Synechie  vorzubeugen.  Gelingt  es  bei  Ver- 
kürzung der  Tensorsohne  nicht,  durch  die  Luftdouche  eine  neuerliche  Verwach- 
sung zu  verhindern,  so  ist  die  Durchtrennung  der  Sehne  indicirt. 

Ich  kann  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mir  in  einzelnen  Fällen  die  Durch 
trcnnong  derartiger  Synechien  durch  directe  Einspritzung  von  Flüssigkeit  in  den  mitt- 
leren Ohrtheil.  wie  sie  S.  243  beschrieben  ist,  gelungen  ist,  nachdem  ich  früher  mög- 
lichst starke  Luftströme  erfolglos  in  Anwendung  brachte.  Uebrigcns  kann  die  Luft- 
douche im  Allgemeinen  nur  dann  eine  Trennung  abnonner  Verbindungen  bewerkstelligen, 
wenn  der  Strom  nicht  parallel  mit  dem  die  Vereinigimg  zu  Stande  bringenden  Gewebe 
seine  Richtung  nimmt,  oder  wenn  die  Stränge  so  zart  sind,  dass  sie  selbst  durch  den 
Seitendruck,  wie  z.  B.  beim  .Vusweichen  des  Trommelfelles  gegen  den  äusseren  Gehör 
gang  hin,  reissen.  Stärkere  Pseudomembranen,  welche  eine  zum  Trommelfelle  mehr 
parallele  Richtung  haben,  wie  z.  B.  zwischen  Hanmier  und  Amboss,  bleiben  gewöhnlich 
auf  die  Anwendung  der  Luftdouche  per  tubam  intact. 

Bei  der  Durchtrenuung  solcher  abnonner  Verwachsungen,  seien  diese  im  Verlaufe 
der  Tuba  oder  in  der  Trommelhöhle,  mitunter  aber  auch  bei  einfacher  Anwendung  der 
Luftdouche  selbst  zu  diagnostischen  Zwecken,  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  die  Luft  in 
das  nachbarliche  Zellgewebe  austritt  und  <'in  küiistliches  Emphysem  erzeugt  wird.  Dem 
geübtesten  Operateur  kann  dies  geschehen :  und  es  braucht  nicht  einmal  eine  Verletzung 
durch  den  Katheter  stattgefunden  zu  haben.  Bei  der  Treimung  von  Verwachsungen  in 
der  IMba  Eust.  kann  es  geschehen,  dass  bei  Lösung  der  Insertion  solchen  Gewebes 
eine  Wunde  gesetzt  wird,  durch  welche  die  Luft  in's  Zellgewebe  eindringt.  Abnorme  . 
Defecte,  namentlich  am  Processus  mastoideut^.  au<h  oft  gar  nicht  diagnosticirbare 
Geschwüre  in  der  Tuba  könn»m  das  Zustandekommen  dos  Emphysems  begünstigen. 
Die  Luft  tritt  gewöhnlich  in  das  submucöse  Gewebe  «les  Rachens,  ferner  in  das  Zell 
gewcbe  der  Wange,  und  am  Halse,  von  wo  sie  natürlich  sieh  auch  weiter  vt?rbreiten 
kann.  -  Tritt  Luft,  in  das  submucöse  Karhengewebe,  hat  der  Kranke  das  (lefühl  des 
fremden  Kör^iers,  und  bei  höherem  Grade  des  Emphysems  können  leichte  Respirations 
beschwcrden  eintreten.  Wegen  der  Schwellung  um  die  Choanen  entsteht  näselnde 
Sprache,  aber  selten  mehr  als  das  Gefühl  der  Spannung.  Solche  Emphyseme  haben 
in  der  Regel  weiter  keine  schädlichen  Folgen.  Am  besten  ist  es,  man  presst  die  Luft 
durch  massirende  Bewegungen  an  den  betreuenden  ITieilen  gegen  die  Austrittsstelle, 
oder  man  ritzt  bei  hochgradiger  Anschwellung  der  Rachengebilde  die  Schleimhaut  an 
mehreren  Stellen  mit  einem  spitzen  Instrumente,  worauf  die  Luft  gewöhnlich  austritt. 
Bei  höheren  Graden  kann  man  nachträglich  kalte  Gurgelungen  und  kalte  Umschläge 
machen  lassen.    Gewöhnlich  ist  nach  24  Stunden  Alles  vorüber. 

J.  Po  Hak  („Uebcr  die  Verbreitung  submucöser  Emphyseme  in  der  Gegend 
der  Eust.  Ohrtrompete.**  Wiener  allgemeine  medicinische  Zeitung,  1887)  fand  bei  seinen 
Versuchen,  dass  bei  einer  Verletzung  am  Boden  der  Tuba  Eust.  die  Luft  zwischen 
Tensor  und  Levator  pal.  mollis  in  die  Fossa  rctromaxillaris  drang,  sowie  zwischen  die 
Schleimbautflächen  des  weichen  (taumens.  und  sich  am  Ende  des  Arcus  palatophar}'n- 
geus  begrenzte.  Die  Luft  breitet  sich  dann  längs  der  inneren  Fläche  des  M.  ptery- 
goideus  internus  aus,  und  gelangt  in  die  Fossa  submsxillaris.  Bei  grösserer  Verbreitung 
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Verlaufe  der  Zeit  durch  Bindegewebe  fixirt.  Auf  Taf.  II,  Figr.  19,  ist  ein  Zu- 
stand dargestellt,  welchen  ich  bei  einem  Kranken  fand,  der  viele  Jahre  an 
eiteriger  Mittelohrentzündung  litt,  und  bei  dem  nach  Aufliöron  der  Otorrhoe 
die  folgenden  Veränderungen  zurückblieben.  Oben  ist  ein  Theil  des  Trommel- 
felles erhalten  geblieben.  Er  zeigt  zwei  übereinander  liegende  Löcher  (Fora- 
mina  Kivini),  und  ist  von  halbmondförmiger  Gestalt.  Vom  freien  Kande 
dieses  Halbmondes  nach  abwärts  bemerkt  man  den  Hammergriff,  und  hinter 
ihm  das  untere  Ende  vom  Amboss.  Letzterer  liegt  nach  aussen  bloss,  während 
der  Hammergriff  mit  nach  einwärts  gewanderten  Kesten  vom  Trommelfelle  am 
Promontorium  angewachsen  ist. 

Die  abnormen  Verbindungen  des  Hammers  mit  dem  Promontorium  können 
durch  die  gleichzeitigen  secundären  Locomotionen  der  Gehörknöchelchen  sehr 
auffallende  Störungen  verursachen.  Die  mit  ihnen  oft  zusammentrefifenden  Ver- 
änderungen an  den  Verschlussgebilden  der  Fenster  und  im  Labyrinthe  können 
die  subjectiven  Erscheinungen  steigern.  Die  Trennung  der  abnormen  Hammer- 
verbindung kann  mit  Hilfe  der  Luftdouche  oder  mit  schneidenden  Instrumenten 
geschehen. 

Bei  abnormer  Vereinigung  des  Hammers  mit  dem  Ambossschcnkcl  und 
Steigbügel  mit  Erscheinungen  hochgradigen  intralabyrinthären  Druckes,  könnte 
vielleicht  die  Resection  des  Hammergriffes  von  Nutzen  sein. 

Die  grosste  Bedeutung  haben  aber  für  uns  jene  abnormen  Verbindungen, 
welche  die  Gelenksenden  der  Knöchelchen  betreffen,  und  in  ihrer  höchsten  Ent- 
wicklung die  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  darstellen. 

Solche  abnorme,  in  Folge  von  Entzündung  entstandene  Verbindungen 
können  durch  Hypertrophie  der  Gelenkskapseln,  durch  neugebildete  Pseudo- 
membranen oder  durch  entzündliche  Knochenneubildung  bedingt  sein. 

Politzer^)  beschrieb  einen  Fall  von  Ankylose  des  Steigbügels,  erzeugt 
durch  eine  Knochenneubildung,  welche  einer  Periostitis  an  der  äusseren  Vor- 
hofswand ihre  Entstehung  verdankte.  Toynbee  machte  schon  früher  ähnliche 
Befunde. 

Die  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  eiitwickelt  sich  meist  im  höheren 
Alter,  kommt  aber  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor.  Ein  Kranker  Toynbee's, 
der,  wie  die  Section  ergab,  an  vollständiger  Ankylose  der  Steigbügelplatto  litt, 
starb  schon  mit  zwanzig  Jahren.  Rheumatische  Affectionen  sollen  bei  mit 
Ankylose  versehenen  Kranken  häufig  vorkommen. 

Interessant  ist  die  bei  der  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  zu  Stande 
kommende  pathognomonische  Stellung  der  letzteren.  An  einem  in  meiner  Samm- 
lung befindlichen  Präparate,  das  in  Fig.  138  versinnlicht  ist,  an  welchem 
sämmtliche  Gelenke  der  Gehörknöchelchen  ankylosirt,  und  überdies  der  Kopf 
des  Hammers  und  die  Krone  des  Ambosses  mit  dem  Dache  der  Trommelhöhle 


*)  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  1862,  Nr.  24  und  27. 
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Die  objectiven  Erscheinungen  am  Gehörorgane  sind,  je  nach  den  sonstigen 
gleichzeitigen  Veränderungen,  sehr  verschieden.  Nach  Toynbee  soll  die 
Ankylose  sehr  häufig  von  Erschlaffung  und  Verknöcherung  (?)  des  Trommel- 
felles, begleitet  sein,  was  ich  aber  nicht  finden  konnte.  Die  Ankylose  verräth 
sich  am  Lebenden  gewöhnlich  durch  keine  objective  Erscheinung,  und  deshalb 
ist  auch  die  Diagnose  immer  nur  eine  mehr  weniger  begründete  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnose, welche  sich  auf  die  Anamnese,  die  snbjectiven  Erscheinungen 
und  allenfalls  auch  auf  einzelne  objective  Merkmale  stützt. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  kann  auf  Ankylose  der  Stapesplatte 
geschlossen  werden,  wenn  der  Kranke  ohne  Hörrohr  auf  dem  botreffenden  Ohre 
besser  hört,   als  mit  einem  Hörrohre. 

Da  nämlich  die  ankylosirten  Gehörknöchelchen  den  Schall  nicht  zu  leiten 
vermögen,  so  wird  die  durch  das  Hörrohr  bewirkte  grössere  Schallzufuhr  zu 
denselben  den  Hörirapuls  nicht  verstärken,  während  durch  diese  Concentrirung 
der  Schallwellen  im  Hörrohre  die  Summe  der  die  Kopfknochen  treffenden,  und 
von  diesen  aufs  Labyrinth  geleiteten  Schallwellen  kleiner  wird,  dem  kleineren 
Hörimpulse  aber  auch  geringere  Hörperoeption  correspondirt.  Bleibt  das  Hör- 
rohr weg,  treffen  mehr  Schallwellen  die  Kopfknochen,  und  werden  von  diesen 
aufs  Labyrinth  geleitet,  was  den  Hörirapuls  und  adäquat  die  Hörperception 
erhöht. 

Die  Prognose  ist  bei  den  abnormen  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen 
im  Allgemeinen  sehr  zweifelhaft.  Wenn  weiche  Gewebsmassen  die  abnorme 
Verbindung  veranlassen,  und  diese  zufällig  so  gerichtet  sind,  dass  sie  durch 
die  Anwendung  der  Luftdouche  getrennt  werden  können,  kann  in  manchen 
Fällen  auch  ein  bedeutender  Erfolg  erzielt  werden ;  sind  es  aber  unnachgiebige 
starre  Massen,  welche  die  Ankylose  bewerkstelligen,  dann  ist  die  Prognose  im 
höchsten  Grade  ungünstig.  Die  Anwendung  der  LuJ'tdouche  kann  darüber  Auf- 
schluss  geben,  da  in  solchen  Fällen,  wo  die  abnorme  Vereinigun.uf  durch  nach- 
giebige Bindemasso  erzeugt  ist,  unmittelbar  nach  Anwendung  der  Luftdouche 
eine  wenn  auch  nur  sehr  geringe  Bossening  sich  einstellt,  was  bei  vollständiger 
Ankylose  durch  unnachgiebiges  Gewebe  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Therapie  stellt  sich  die  Aufgabe,  abnorme  Verbindungen  zu  trennen, 
oder  sie  wenigstens  in  ihrer  Wirkung  zu  schwächen.  Dazu  dient  vor  Allem 
die  Luftdouche.  Li  solchen  Fällen  ist  die  Anwendung  der  Luftdouche  in  ihrer 
Wirkung  derjenigen  glcichzuhalten,  welche  durch  methodische  Bewegungen  bei 
abnormen  Verbindungen  anderer  Gelenke  angestrebt  wird.  Durch  die  sehr 
häufige  Bewegung  kann  zuweilen  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Bindemittel 
erzielt,  und  dadurch  der  Zustand  gebessert  werden.  Die  Wirkung  der  Luftdouche 
kann  gleichzeitig  durch  methodische  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  im 
äusseren  Gehörgange  (s.  S.  481)  unterstützt  werden.  Ueberhaupt  können  in 
solchen  Fällen  die  verschiedensten  bei  der  Therapie  der  plastischen  Mittelohr- 
entzündung besprochenen  Mittel  versucht  werden. 
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momentan  in  Berührung  gebracht  nnd  ans  der  in  diesem  Momente  etwa  ein- 
tretenden Besserung  des  Hörvermögens  ein  diagnostischer  Schluss  gezogen 
werden,  was  einerseits  nicht  immer  gelingt,  und  wenn  es  auch  gelingt,  nicht 
immer  das  Hörvermögen  zu  bessern  vermag.  Hat  man  eine  Dislocation  des 
Ambosses  vom  Steigbügelköpfchen  erkannt  (Fig.  136),  soll  man  jedenfalls  ver- 
suchen, dieselben  mit  Hilfe  des  künstlichen  Trommelfelles  in  mittelbare  oder 
unmittelbare  Berührung  zu  bringen,  um  dadurch  das  Hörvermögen  zu  bessern. 

d)   Secundilro  Veränderungen   an    den  Binncnmuskeln   dos  Olircs. 

Die  Abnormitäten,  welche  Mittelohrentzündungen,  besonders  wenn  sie 
chronisch  verlaufen,  an  dem  Muse,  tensortymp.  und  dem  Muse,  sta- 
pedius  zurücklassen  können,  bestehen  in  Continuitätstrennung  der  Sehnen  mit 
verschieden  grossem  Substanzverluste,  in  regelwidriger  Verwachsung  der  Sehnen 
mit  ihren  Nachbargebilden,  in  secundärer  Verkürzung  der  Sehnen,  in  Verfettung 
und  anderweitiger  Entartung  der  Muskelsubstanz.  Die  Genese  aller  dieser  Zu- 
stände wurde  schon  früher  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Mittelohrentzündung 
besprochen. 

Moos  und  Stein brügge  („Ueber  die  histologischen  Veränderungen  im  Knochen 
und  in  den  Weichgebilden  des  mittleren  und  inneren  Ohres  bei  Caries  des  Felsen- 
beines.** Zeitschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  X.  Bd.)  fanden  am  M.  tensor  tyrop.  krankhafte 
Veränderungen  der  Fibrillen,  ähnlich  der,  welche  Friedreich  bei  der  progressiven 
Müskelatrophie  beschreibt  Während  in  einem  Theile  der  Fibrillen  noch  Qiierstreifung 
wahrgenommen  wurde,  war  in  einem  anderen  nur  mehr  Längsstreifung  zu  sehen.  In 
einem  weiteren  Stadium  erschienen  sie  aufgequollen,  verbreitert,  mit  einer  feinkörnigen, 
rooleculären  oder  ganz  homogenen  wachsartigen  Masse  erfüllt.  Manche  waren  gewunden, 
zeigten  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen.  An  manchen  Stellen  schienen  die  Fibrillen 
ganz  resorbirt  worden  zu  sein ;  man  sah  nur  den  leeren  stellenweise  auf  ein  minimales 
Lumen  reducirten  Sarcolemmaschlauch. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  welche  diese  Abnormitäten  im 
Muskelapparate  erzeugen,  sind  noch  lange  nicht  genau  gekannt.  Es  scheint. 
dass  eine  Verkürzung  der  Sehnen  der  Muskeln  wegen  der  dadurch  oft  verur- 
sachten secundären  Labyrinthaffection  ungleich  schwerere  subjective  Erschei- 
nungen erzeugen  könne,  als  eine  totale  Durch trennung  der  Sehnen. 

Die  Diagnose  derartiger  Veränderungen  an  den  Muskeln  des  Mittelohres 
ist  zuweilen  sehr  erschwert  und  höchstens  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 
Die  Durchtrennung  der  Sehne  des  M.  stapedius  ist  mitunter  durch  d^e  Ocular- 
untersuchung  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  indem  man  vom  äusseren  Gehörgange 
aus  bei  Zerstörung  des  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  das 
Köpfchen  des  Steigbügels  ganz  deutlich  sieht,  und  dasselbe  keine  Spur  einer 
Sehneninsertion  zeigt  (Fig.  186). 

Die  secundäre  Verkürzung  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani  wurde  bereits 
früher  (S.  477)  eingehend  gewürdigt. 

Für  die  Diagnose  jener  Veränderungen  des  M.  tensor  tympani,  welche 
totale  Lähmung    desselben    bedingen,    kann   die  Wirkung   der  Elektricität  vor- 


XVI.  Capitel. 

Anomalien  der  Tnba  Enstachii. 

Anomalien  der  Tuba  Enstachii  kommen  sowohl  angeboren  als  auch  erworben 
vor.  Bildungsex cess  wurde  bis  jetzt  blos  an  einzelnen  Partien  der  Tuba 
beobachtet,  und  zwar  zumeist  am  Tubarknorpel,  dessen  in  den  Bachen  hinein 
vorspringender  Theil  mitunter  übermässig  stark  entwickelt  gefunden  wird. 

Totaler  Defect  der  Tuba  Eust.  kommt  angeboren,  und  dann  aus- 
nahmslos neben  anderen  Missbildungen  am  Ohre  und  am  Schädel  vor.  Par- 
tieller Mangel  ist  häufiger  erworben  als  angeboren.  Gewöhnlich  fehlt  dann 
der  Phar>Tigealabschnitt  der  Tuba,  welcher  durch  ülceration,  zuweilen  auch 
durch  operative  Eingriffe  verloren  ging. 

Die  genannten  Abnormitäten  sind  im  Verhältnis  zu  denjenigen,  welche 
sich  auf  die  Richtung  und  die  Weite  der  Tuba  beziehen,  ausserordentlich 
selten. 

Abweichungen  von  der  normalen  Richtung  minderen  Grades,  so,  dass 
z.  B.  der  Winkel  zwischen  dem  knorpeligen  und  dem  knöchernen  Theilo  mehr 
ausgeglichen  erscheint,  kommen  öfters  vor.  Die  Tuba  hat  dabei  eine  gerade 
Richtung,  und  erinnert  an  das  gleiche  Verhalten  der  Tu]>a  Eust.  beim  Neuge- 
bomen. Aber  auch  stärkere  winklige  Knickung  an  der  genannten  Stelle,  und 
ebenso  anderweitige  abnorme  einfache  oder  mehrfache  Biegungen  linden  sich 
im  Verlaufe  der  Tuba,  und  zwar  sowohl  am  knorpeligen  als  auch  am  knöchernen 
Theile.  Alle  diese  Anomalien  können  die  physiologische  Function  der  Tuba 
beeinträchtigen,  und  demzufolge  auch  krankhafte  subjective  Erscheinungen 
l)edingen,  hauptsächlich  aber  sind  sie  geeignet,  die  in  der  Tuba  und  in  der 
Trommelhöhle  vorhandenen  pathologischen  Processo  in  ihrem  Verlaufe  zu  beein- 
flussen. Auch  bei  der  Behandlung  der  Mittelohrprocess.e,  namentlich,  wenn  es 
sich  um  Bougierung  der  Tuba  handelt,  kann  eine  abnorme  Richtung,  besonders 
eine  mehrfache  Biegung  sehr  hinderlich  werden. 

Die  Diagnose  eines  derartigen  unregelmässigen  Verlaufes  der  Tuba  kann 
am  Lebenden  sehr  erschwert  sein.  Die  gehörige  Würdigung  der  Ergebnisse 
aller  möglichen  Untersuchungsmethoden  führt  in  den  meisten  Fällen  zu  einer 
verlässlichen,  oder  doch  mindestens  zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose.   Die  Anwendung  der  Luftdouche  mit  und  ohne  Katheter  und  bei   Aus- 
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Die  Prognose  sowohl  als  auch  die  Behandlung  hängt  znmeist  von 
den  substantiellen  Veränderungen  ab,  welche  die  Stenose  oder  Obliteration  der 
Tuba  bewirken.  Solche,  welche  durch  einfache  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  bedingt  sind,  werden  im  Allgemeinen  zu  heilen  sein,  während  die- 
jenigen, welche  auf  Hyperplasie  der  Schleimhaut  beruhen,  schon  schwerer  zn 
beheben  sind  und  meist  nur  eine  vorübergehende  Besserung  zulassen.  Ist  die 
Tuba  total  verwachsen,  dann  ist  die  Prognose  ganz  und  gar  ungünstig. 

Soweit  die  Stenose  durch  bestehende  Entzündungsprocesse  bedingt  ist, 
macht  die  Behandlung  der  Tuba  Enstachii  nur  einen  Theil  der  Behandlung  der 
Mittelohrentzündung,  welche  früher  ausführlich  besprochen  wurde.  Ist  der  Ent- 
zündungsprocess  aber  bereits  abgelaufen,  und  haben  wir  es  mit  einer  auf  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  beruhenden  Stenose  zu  thun,  so  ist  die  Anwendung 
der  Bougien  angezeigt.  Ich  benütze  zur  Erweiterung  Celluloso-Bougieu,  oder, 
wenn  eine  snccessive  Compression  erwünscht,  Darmsaiten  oder  Laminaria-Bougien. 
Natürlich  wird  auch  die  Luftdouche  in  Anwendung  gezogen,  und  in  manchen 
geeigneten  Fällen  selbst  Einspritzung  vorgenommen.  Bei  Obliteration  der  Tuba 
kann  man,  um  die  subjectiven  Erscheinungen  momentan  zu  bossern,  methodische 
Verdünnung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange  in  Anwendung  bringen ;  bei  sehr 
hochgradigen  Erscheinungen  ist  die  Myringoctomie  zu  versuchen. 

Lindenbaum  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  Operationen  an  der  Tuba 
selbst,  und  verspricht  sich  von  solchen  mit  Hilfe  des  Pharyngoscopes  aus- 
geführten mehr  als  von  der  Myringoctomie.  Derartige  Operationen  sind  meines 
Wissens  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden,  und  wären  auch  nur  rathsam,  wenn 
08  sich  um  eine  Trennung  am  Ostium  pharyngeum  handeln  würde;  höher  oben 
halte  ich  die  Anwendung  sclmeidender  oder  stechender  Instruniente  wegen  der 
Nähe  der  Carotis  für  sehr  gefährlich. 
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er  dazu  durch  das  Ergebnis  eines  Experimentes  an  der  Taube.  Nach  Entfer- 
nung der  Columella  und  Aussaugen  der  Labyrinthflüssigkeit,  zeigte  das  Ver- 
suchsthier  weder  Schwindel  noch  Coordinationsstörungen,  vielmehr  waren  Kopf- 
haltung, Flug-  und  Gangbewegung  vollkommen  normal.  Das  Thier  wurde  über 
drei  Wochen  beobachtet ;  die  ersten  acht  Tage  reagirte  es  auf  den  Schall  nicht, 
dann  aber  stellte  sich  Hörvermögen  für  Töne  und  Geräusche  ein:  wie  Kessel 
meint,  nachdem  sich  das  ovale  Fenster  durch  ein  Häutchen  geschlossen  hatte. 
Nachdem  sich  die  Wegnahme  der  Columella  von  weniger  üblen  Folgen  begleitet 
zeigte,  als  man  bis  dahin  glaubte,  entschloss  er  sich  auch  am  Menschen  den 
Steigbügel  und  seinen  Muskel  der  chirurgischen  Behandlung  zu  unterziehen, 
und  nach  seinen  Mittheilungen  mit  gutem  Erfolge. 

Die  operativen  Eingriffe,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind:  die 
Tenotomie  des  Muse,  stapedius;  die  Trennung  des  Amboss-Steig- 
bügelgelenkes  und  die  Trennung  abnormer  Verbindungen  des 
Steigbügels  selbst.  Leider  steht  die  Diagnose  jener  Veränderungen,  welche 
die  genannten  operativen  Eingriffe  erfordern,  noch  lange  nicht  auf  so  verläss- 
licher Basis,  wie  es  erwünscht  wäre,  und  deshalb  kann  sich  der  gewissen- 
hafte nüchterne  Arzt  auch  nur  schwer  zu  diesen  Operationen  entschliessen ;  es 
Ist  aber  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  sich  die  operative  Otiatrik  in  nicht  zu 
femer  Zeit  auf  diesem  Gebiete  mit  Erfolg  bemerkbar  machen  wird. 

Was  speciell  die  Tenotomie  des  M.  stapedius  anlangt,  kann  wohl  von 
derselben  nur  dann  etwas  erwartet  werden,  wenn  die  Platte  des  Steigbügels 
nicht  vollkommen  ankylotisch  ist.  Die  Angabe  Schwartze's,  dass  beim  Drucke 
auf  das  Köpfchen  des  beweglichen  Steigbügels  eine  Gehörswahmehmung  statt- 
finde, trifft  nicht  in  allen  Fällen  zu,  und  die  Bestimmung  des  Grades  der 
Beweglichkeit  der  Stapesplatte  aus  der  tactilen  Untersuchung  allein  ist  gewiss 
nicht  leicht  möglich.  Nach  alledem  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Tenotomie 
des  M.  stapedius  noch  viel  weniger  als  die  des  M.  tensor  tymp.  eine  sichere 
Prognose  gestattet,  und  dass  man  diese  Operation  vorderhand  als  „Kemedium 
anceps''  zu  betrachten  hat,  welches  aber  in  schweren  Fällen,  wo  alle  anderen 
Behandlungsweisen  im  Stiche  lassen,  immerhin  „melius  est  quam  nuUum''. 

Die  Operation  kann  natürlich  nur  ausgeführt  werden,  wenn  die  Sehne 
gesehen  wird.  In  diesem  Falle  wird  sie  einfach  mit  dem  Myringotom  durch- 
trennt.   Die  Nachbehandlung  antiseptisch. 

ürbantachitsch  („Zwei  Fälle  von  Durchtrennung  der  Sehne  des  Steigbügel- 
mnskels  am  Menschen.**  Wiener  medicinische  Presse,  1877)  berichtet  über  zwei  mit 
gutem  Erfolge  operirte  Fälle.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  die  offen  zu  Tage  liegende 
stark  verdickte  Sehne  wegen  sehr  heftiger  Ohrgeräusche  durchtrennt,  ohne  Besserung 
nx  erzielen;  vielleicht  weil  die  Stapesplatte  zu  stark  fixirt  war.  Für  eine  Operation 
in  der  Umgebung  der  Platte  lag  kein  Object  vor,  indem  ich  nirgends  eine  abnorme 
Falte  oder  einen  Strang  entdecken  konnte,  und  ich  mich  bis  jetzt  nicht  entschliessen 
konnte,  am  Ligamentum  obturatorium  zu  operiren,  ohne  vollkommen  überzeugt  zu  sein, 
dass  eine  vorhandene  objective  Veränderung  sie  erheischt 
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dichtere  Hülle,  und  dieser  zunächst  einen  papillären  Bau.  Das  Epithel  ist  meist 
an  den  frei  zu  Tage  liegenden  Partien  mehrfach  geschichtetes  Pflaster-  oder 
Cylinderepithel;  während  man  an  den  tieferen,  der  Insertionsstelle  nahe  gelegenen 
Theilen  oft  sehr  schönes  Flimmerepithel  findet,  welches  kurz  nach  der  Exstir- 
pation  meist  noch  sehr  rege  Bewegung  zeigt. 

Die  Drüsen  entwickeln  sich  nach  Steudener  und  KosseP)  aus  zapfenförmigen 
Einsenkungen  des  Epithels,  indem  die  Zapfen  nach  und  nach  durch  Zerfall  und 
Resorption  der  im  Centraltheile  befindlichen  Elemente  eine  Lichtung  bekommen,  daher 
sie  eine  schlauchfijrmige  oder,  falls  der  Zapfen  an  seinem  unteren  Abschnitte  sich 
dichotomisch  verzweigt,  eine  dichotomische  Lichtung  zeigen.  Diese  Drüsen  sind  dann 
immer  mit  Cylinderepithel,  welches  nach  manchen  Autoren  im  microscopischen  Objecto 
mitunter  noch  Spuren  von  Flimmern  zeigen  soll,  ausgekleidet.  Senkrecht  auf  die 
Längsaxe  des  Schlauches  gefertigte  Durchschnitte  zeigen  dann  einen  kreisfönnigen, 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideten,  mehr  weniger  weiten  Hohlraum.  Dass  nicht  alle 
derartigen  Bilder  auf  Drüsenneubildung  zu  beziehen  seien,  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Mitunter  findet  man  in  solchen  Neubildungen  cystenartige  Räume 
(Fig.  144  rc'),  welche  nach  Meissner*)  aus  Drüsengebilden  hervorgegangen 
sind  (Retentionscysten).  Gar  nicht  selten  sind  sie  schon  mit  freiem  Auge  zu 
sehen,  mitunter  erreichen  sie  die  Grösse  eines  Hanfkornes. 

Sowohl  in  Fibromen  als  auch  in  Adenomen  des  Mittelohres  kommen  nicht 
selten,  und  zwar  zumeist  in  den  erwähnten  cystenartigen  Räumen,  zufällige 
Befunde  vor,  welche  entweder  einer  Metamorphose  der  neugebildeten  Substanz 
selbst  oder  anderen  Zufälligkeiten  ihr  Entstehen  verdanken.  So  findet  sich 
zuweilen  in  solchen  Räumen  coUoidartige  Substanz,  die  gewiss  aus  Umwandlung 
der  die  Räume  auskleidenden  Epithelzellen  hervorgegangen  ist.  In  anderen 
finden  sich  verschieden  geformte  Zellen  nebst  colloider  Substanz.  In  einzelnen 
Fibromen  und  Adenomen  fand  man  cholesteatomatöse  Massen  (Wag  enh  ans  er, 
Moos  und  Steinbrügge  u.  A.),  die  schon  früher  vorhanden  gewesen  sein 
dürften,  und,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  zufällig  von  der  sich  entwickelnden 
Neubildung  umwachsen  und  eingeschlossen  wurden.  Einer  Metamorphose  der 
Neubildung  verdankt  gewiss  auch  die  in  mancher  derselben  vorfindliche  Knochen- 
substanz ihre  Entstehung  ^).  Dass  in  den  genannten  Neubildungen  auch 
haemorrhagische  Extravasate  und  die  aus  solchen  hervorgehenden  Producte, 
namentlich  Pigment,  oft  gefunden  werden,  hat  nichts  Auffälliges. 

Sex  ton  („Destructiv  Adenoma  of  the  petrous  portion  of  thc  temporal  bone, 
involving  the  organ  of  hearing."  New-York  med.  Joum.,  1884)  beobachtete  einen 
45jährigen  Patienten,  bei  welchem  man  nach  dem  Tode  das  ganze  rechte  Felsenbein 


')  S.  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  IV.  Bd.,  3.  Heft. 

«)  Zeitschrift  für  ratiohelle  Medicin,  1853,  S.  350. 

^)  Moos  und  Steinbrügge  („Histologischer  und  klinischer  Bericht  über 
100  Fälle  von  Olirpolypen.»*  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XII.  Bd.)  fanden  in  einem 
Angiofibrom  eingesprengte  vorknöchcrto  Stellen.  Bei  einem  65jährjgen,  in  Folge  seines 
Ohrenleidens  verstorbenen  Kranken  zeigte  sich  am  Angiofibrom  partielle  Knochenueu- 
biklung  und  centrale  Cholestcatonibildung. 
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höhle  ans  durchbohren,  nnd  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinwachsen  könne, 
wurde  bereits  früher  erwähnt.  Ich  besitze  mehrere  Präparate,  wo  die  Neubildung 
die  laterale  Wand  des  Sinus  sigmoideus  durchbohi-te  und  in  diesen  hinein- 
wucherte. Ebenso  zerstört  es  mitunter  das  Dach  der  Trommelhöhle,  um  die 
Schädelhöhle  zu  erreichen  und  dort  weiter  zu  wachsen. 

Dass  die  sabjectiven  Erscheinungen  bei  einer  in  so  verschiedener  Weise 
zur  Entwicklung  kommenden  Neubildung  ausserordentlich  verschieden  sein 
können,  dass  es  selbst  die  schwersten  Cerebralerscheinungen  herbeiführen  könne, 
leuchtet  ein. 

Die  Diagnose  ist  nur  aus  den  objectiven  Erscheinungen  zu  machen. 
Es  muss  die  cholesteatomatöse  Neubildung  nachgewiesen  werden,  und  da  dies 
bei  sehr  verborgenem  Sitze  des  Leidens  nicht  immer  möglich  ist,  so  muss  uns 
in  einzelnen  Fällen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinreichen. 

Die  Therapie  ist  der  bei  diesem  Leiden  im  äusseren  Ohrtheile  angegebenen 
gleich.  Die  Heransbeförderung  der  cholesteatomatösen  Massen  ist  hier  umso- 
mehr  angezeigt,  als  ihr  Vorbleiben  im  Mittelohre  bei  gleichzeitiger  Eiterung  in 
diesem  von  den  schwersten  Gefahren  gefolgt  sein  kann.  Ln  Nothfalle  darf  man 
selbst  mit  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nicht  zögern,  um  die  Massen 
herauszubef ordern. 

8.  Cysten.  Ein  cystenartiges  Gebilde  fand  Schwartze^)  in  der 
Paukenhöhle  eines  Kindes.  Die  Cyste  zeigte  an  ihrer  inneren  Wand  Epithel 
und  als  Inhalt  Fettkr}'stalle  (rhombische  Tafeln).  Schwartze  meint,  es  könnte 
dieses  Gebilde  aus  einer  Drüse  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut  hervor- 
gegangen sein. 

In  meiner  Sammlung  befindet  sich  ein  Gehörorgan  mit  einer  wallnuss- 
grossen  Cyste  am  Limbus  cartilagineus  der  Tuba  Eustachii.  Ihr  Inhalt  erweist 
sich,  soweit  man  den  Befund  aus  der  Untersuchung  nach  einer  Probepunction 
erschliessen  kann,  als  viscide  hyaline  Flüssigkeit  ohne  Formelemente. 

9.  Von  Granulationsgeschwülsten  findet  man:  den  Tuberkel, 
den  Lupus  und  das  Syphilom. 

a)  Der  Tuberkel  findet  sich  primär  in  der  Schleimhaut  des  Mittel- 
ohres sowohl  als  auch  im  spongiösen  Theile  der  Schläfenboinpyramide.  Ungleich 
häufiger,  jedoch  secundär,  bei  gleichzeitiger  Lungen-  oder  allgemeiner  Tuber- 
culose.  Dass  die  Tuba  Eust.  am  häufigsten  das  Atrium  des  Bacillus  abgibt, 
liegt  in  der  Natur  der  Sache. 

Nach  Voltolini"),  welcher  der  Erste  war,  der  den  Tuberkelbacillus  im 
otorrhoischen  Secrete  nachwies,  lässt  sich  der  Bacillus  im  Ohre,  namentlich 
bei  Kindern,   welche   das   Lungensputum  meist  schlucken,   leichter  nachweisen 


*)  „Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres."  Archiv 
für  Ohrenheilkunde,  I. 

*)  „Ueber  Tuberkelbacillen  im  Ohre."  Monatsschrift'  für  Ohrenheilkunde, 
XVIII.  Jahrg. 
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Fig.  145. 

Polypenschnürer   von 
Wilde. 

(7,  nat.  Grösse.) 


Polypen   vorrätbi^  haben  muss,   und  dass  sie  auch  nicht  so  leicht  wie  gerade 
Instrumente  geschliffen  werden  können. 

Kleinere  Polypen  können  auch  mit  scharfen  Löffeln  entfernt  worden 
(Oscar  Wolf),  welche  in  verschiedener  Form  in  Anwendung  kommen  (s.  S.  338, 
Fig.  102,  3  und  4).  Mit  solchen  Instrumenten  kann  man  die  Wurzel  mit 
grosser  Leichtigkeit  auskratzen. 

Weichere  in  der  Tiefe  wurzelnde  Polypen  werden  am  besten  mit  dem 
Polypenschnürer  entfernt.  Das  älteste  derartige  Instrument  wurde  von 
Wilde  angegeben,  und  ist  in  Fig.  145  abgebildet. 
Es  besteht  aus  einem  dünnen  vierkantigen  Schafte 
aus  Neusilber,  welcher  in  der  Mitte  stumpfwmkelig  ab- 
gebogen ist.  An  einem  Ende  trägt  dieser  Schaft  einen 
gleichfalls  im  stumpfen  Winkel  zu  ihm  stehenden,  etwas 
ovalen  Halbring  weit  genug,  um  das  Nagelgliod  dos 
Daumens  bequem  durchstecken  zu  können.  In  der 
Mitte  des  Schaftes  und  am  andern  Ende  desselben 
befinden  sich  kleine  Querbälkchen,  welche  parallel  mit 
der  Längsaxo  des  Schaftes  durchbohrt  sind.  Ein  grosser 
Querbalken  lässt  sich  überdies  an  dem  Schafte  selbst 
verschieben.  Das  Instrument  wird  ergänzt  durch  einen 
gut  ausgeglühten  Eisen-  oder  Silberdraht,  welcher  bei 
ganz  zurückgezogenem  Querbalken  so  befestigt  wird, 
dass  man  am  Ende  des  Instrumentes,  wie  die  Abbildung 
zeigt,  durch  Vorschieben  des  Querbalkens  eine  beliebig 
grosse  Schlinge  machen  kann.  Die  freien  Enden  des 
Drahtes  sind  am  Querbalken  aufgewunden. 

Dieser  Wilde'sche  Polypenschnürer  hat  wohl 
einen  grossen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Ohr-  und 
anderer  Polypen  angebahnt,  allein  es  haften  ihm  auch 
Mängel  an.  Der  grösste  ist  unbedingt  der,  dass  man 
mit  den  operirenden  Fingern  der  äusseren  Mündung  des 
Gehörganges  zu  nahe  kommt,  sich  dadurch  das  Licht 
benimmt,  und  demgemäss  auch  kleine,  tief  inserirende 
Polypen    damit    gar    nicht,     oder    nur    sehr    schwer 

wegnehmen  kann.  Wegen  der  doppelt  knieförmigen  Biegung  wird  er  auch 
sehr  voluminös,  was  ebenfalls  nicht  vortheilhaft  ist.  Ich  benütze  ausschliess- 
lich den  von  mir  angegebenen  S.  338  (Fig.  102,  1)  abgebildeten  Polypen- 
schnürer, mit  dem  ich  hanfkomgrosse,  in  den  tieferen  Gebilden  inserirende 
Polypen,  wenn  sie  überhaupt  sichtbar  sind,  ebenso  leicht  wie  grosse  Polypen 
operiren  kann. 

Dr.  Blake  hat  das  Wilde'sche  Instrument  derart  abgeändert,  dass  der  Draht 
in  einer  Röhre  läuft,  welche  von  dem  den  Daumenring  enthaltenden  Stücke  weg- 
genommen  werden   kann.   Anstatt   des  Querbalkens   ist   ein   verschiebbarer  Hing   am 
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Politzer  empfiehlt  Eisen chlorid  in  Lösung  oder  in  Substanz.  Ein 
Baamwollpfröpfchen  wird  in  die  Lösung  getaucht  und  die  Neubildung  damit 
betupft,  oder  es  wird  die  befeuchtete  Sonde  mit  einem  Stückchen  Krystall 
armirt,  und  dieses  auf  die  Neubildung  aufgetragen.  Ich  kann  dieser  Behand- 
Inngsweise  gerade  so  wenig,  wie  der  in  neuerer  Zeit  von  demselben  Autor 
gerahmten  Alcoholbehandlung,  bei  welch^  letzterer  täglich  2 — 3  Mal 
absoluter  Alcohol  in's  Ohr  gegossen  und  durch  10  Minuten  darin  bleiben  soll, 
Rühmliches  nachsagen.  Schwartze  schreibt:  „So  oft  ich  ihn  (Alcohol)  auch 
versucht  habe,  blieb  er  ohne  Nutzen.  Bei  lange  fortgesetzter  Alcoholinfusion, 
Monate  hindurch,  möchte  übrigens  das  Verfahren  wegen  der  Wasserentziehung 
der  Gewebe  und  Thrombenbildung  der  Gefässe  nicht  unbedenklich  sein**,  und 
es  trifiFt  dies  nach  meiner  Erfahrung  und  Anschauung  vollkommen  zu.  Wenn 
manche  Autoren  die  gute  Wu'kung  des  Alcohols  bei  polypösen  weichen  Wu- 
cherungen rühmen,  muss  ich  dem  gegenüber  in  Erinnerung  bringen,  dass  ich 
gegen  solche  Neubildungen  schon  vor  20  Jahren  Bepinselungen  mit  Tinct. 
Opii  oder  Tinct.  Thujae  empfahl,  und  dass  diese  Methode  ungleich  weniger 
üble  Folgen  haben  kann,  wie  die  Alcoholbäder. 

Moos  und  Steinbrügge ^)  rühmen  eine  10 — 25%ige  Lösung  von 
essigsaurem  Bleioxyd,  der,  sie  5 — 10  Tropfen  Essigsäure  zusetzen. 
Die  wässerig  klare,  nicht  milchig  getrübte  Lösung  wird  mindestens  zwei  Mal 
täglich  in's  Ohr  geträufelt  und  der  Gehörgang  mit  tief  eingeführter  Salicyl- 
watte  verstopft.  In  einzelnen  Fällen  treten  auf  die  Anwendung  starke  Schmerzen 
auf,  die  aber  bald  wieder  schwinden.  Falls  Excoriationen  im  Gehörgange  folgen, 
muss  ausgesetzt  werden.  Das  Mittel  bewirke  Trübung  und  Schrumpfung  der 
zelligen  Elemente  der  Geschwulst,  wahrscheinlich  auch  Constriction  der  Gefässe 
mit  Thrombosirung,  daher  die  Geschwulst  nicht  mehr  ernährt  und  abge- 
stossen  werde. 

Die  gute  Wirkung  der  von  Victor  Lange  2)  gegen  polypöse  Wuche- 
rungen empfohlenen  Milchsäure,  welche  in  15 — 20j|^iger  Lösung  ein-  bis 
zwei  Mal  täglich  eingeträufelt  wird,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

»)  „Hundert  Fälle  von  Ohrpolypen. •*  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Xu.  Bd. 

')  .Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Milchsäure  bei  chronischer 
eiteriger  Mittelohrentzündung.'*  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1887. 
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XIX.  Capitel. 

Labyrinth  -  Erkrankungen. 

Während  man  uoch  vor  wenigen  Decennien  an  der  Lehre  festhielt,  dass 
mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Ohrkranker  mit  „nervöser  Schwerhörigkeit*', 
oder,  präciser  gesprochen,  mit  „primären  Labyrinthleiden''  behaftet  sei,  ist 
man  jetzt  allgemein  von  der  Ueberzeugnng  durchdrungen,  dass  solche  Erkran- 
kmigen  des  Labyrinthes  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Die  klinische  Beobachtung  und  die  pathologische  Anatomie  haben  auch 
dieses  Terrain  besser  beleuchtet.  —  Durch  die  Ergebnisse  mehr  verlässlicher 
Untersuchungsmethoden  zur  Erforschung  der  krankhaften  Veränderungen  des 
äusseren  und  mittleren  Ohrtheiles  hat  sich  bereits  die  Zahl  jener  subjoctiven 
Erscheinungen,  zu  deren  Erklärung  man  früher  nothgedrungen  pathologische 
Veränderungen  im  Labyrinthe  annahm,  da  man  sie  jetzt  mit  Sicherheit  als 
solche  erkennt,  welche  durch  objective  Veränderungen  in  anderen  Ohrgobilden 
hervorgerufen  sind,  bedeutend  verringert;  und  da  uns  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Neuropathologie  gleichfalls  Anhaltspunkte  boten,  um  manche  in 
Folge  Erkrankung  der  Centralorgane  des  Nervensystemes  im  Ohre  auftretende 
subjective  Erscheinungen  auf  ihr  eigentliches  Causalmoment  zurückzuführen: 
80  ist  die  Zahl  jener  Erscheinungen,  welche  man  wegen  Unkenntnis  ihres 
Ursprunges  als  „nervöse**  bezeichnet,  immer  kleiner  geworden. 

Die  Schwierigkeit,  die  letzteren  auf  ihren  wahren  Ursprung  zurückzuführen 
und  diagnostisch  zu  verwerthen,  liegt  grossentheils  in  den  vielseitigen  Ver- 
bindungen der  Wurzel  des  Hörnerven  mit  den  nervösen  Centralorganen.  Ein 
Blick  auf  die  Abbildungen  (Fig.  146,  147,  148,  149  und  150),  welche  dem 
von  Freud  gelieferten,  bei  der  Beschreibung  des  Hörnerven  (s.  Seite  125) 
erwähnten  Aufsatze  entnommen  sind,  lehren  zur  Genüge,  dass  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Theile  des  nervösen  Centralapparates  krankhafte  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Hörnerven,  und  umgekehrt  Labyrintherkrankungen,  auf 
dem  Wege  des  Reflexes,  Erscheinungen  von  Seite  der  Centralorgane  auszulösen 
im  Stande  sein  werden,  und  dass  demnach  in  vielen  Fällen  eine  präcisc 
Begründung  der  subjectiven  Erscheinungen  nicht  leicht  möglich  ist. 

Immerhin  kamen  die  Errungenschaften  auf  den  früher  genannten  Gebieten 
indiroct    auch    dor  Diairnofstik    der  Labyrintherkrankungen    zu  Gute,    und    man 
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war  anffiallend  klein,  und  die  Schnecke  fast  ein  Drittel  kleiner  als  im  Normalen. 
Immerhin  findet  sich  selbst  partieller  Bildungsmangel  des  Labyrinthes  doch 
zumeist  nur  bei  Taubstummen.  Mordini  ^),  Böderer^  Nuhn'),  Hölie*), 
Toynbee^),  Michel^)  u.  A.  haben  hieher  bezügliche  Fälle  beschrieben.  In 
dem  Falle  von  Michel  fehlten  die  Labyrinthe  mitsammt  den  Nervis  acusticis 
vollkommen.  Der  N.  facialis  verlief  in  einen  bogenförmigen  Canal  des  äusserst 
rudimentär  entwickelten  Felsentheiles.  Hieher  gehört  auch  der  von  mir  be- 
schriebene Fall,  welcher  in  Fig.  85  (Seite  256)  abgebildet  ist. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  werden  naturgemäss  dem  Grade  des 
Defectes  entsprechen.    Eine  präcise  Diagnose  am  Lebenden  ist  nicht  möglich. 

2.  Erschütterung  des  Labyrinthes  (Commotio  Labyrinth!). 

Damit  wird  jener  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem  auf  irgend  eine  äussere 
gewaltsame  Einwirkung  (Schlag,  Stoss,  Schuss  etc.),  ohne  jede  objectiv  nach- 
weisbare Verletzung  im  Gehörorgane  Erscheinungen  auftreten,  welche  mit  einem 
normalen  Verhalten  des  nervösen  Körapparates  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
sind,  und  auch  nicht  im  Verhalten  der  Centralorgane  des  Nervensystems  ihre 
Erklärung  finden.  Solche  Labyrintherschutterungen  können  mit  oder  ohne  Ver- 
letzung anderer  Gebilde  des  Hörorganes  einhergehen.  In  letzterem  Falle  ist 
natürlich  die  Diagnose  der  Erschütterung  dos  Labyrinthes  umso  schwieriger. 
Sie  sind  einseitig  oder  doppelseitig.  Worin  die  objectiven  Veränderungen  des 
nervösen  Apparates  in  solchen  Fällen  bestehen,  kann  hier  ebensowenig  wie  bei 
der  Commotio  Cerebri  präcisirt  werden.  Es  ist  durch  Leichenuntersuchung  fest- 
gestellt, dass  derartige  Erschütterungen,  auch  wenn  sie  vollständige  Taubheit 
zur  Folge  hatten,  nicht  immer  merkliche  objective  Veränderungen  der  Labyrinth- 
gebilde an  der  Leiche  entdecken  lassen. 

Am  häufigsten  treten  Labyrintherschütterungen  auf  das  Abfeuern  von 
Schusswaffen  ein,  und  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  wird  das  der  Explosion 
näher  stehende  Ohr  allein  betroffen;    mitunter  leiden  aber  beide  Ohren  davon. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  verschieden.  Nicht  selten 
werden  die  Kranken  im  Momente  der  Einwirkung  von  Schwindel  befallen,  wobei 
einzelne  auch  zusammenstürzen  und  selbst  bewusstlos  werden.  Auch  Schmerzen 
empfinden  sie  mitunter,  ohne  dass  eine  Verletzung  an  den  Gebilden  nachweisbar 
wäre.     Der    Schmerz    kann    sogar    mehrere    Stunden    anhalten.    Ausnahmslos 

*)  Comment.  Bononens.,  t.  VIT.  Anatoniia  surdinati,  p.  422  de  labyrinthi  auris 
content 

*)  Descriptio  foetus  parasit.  in  comment.  societ.  Gotting.  t.  IV. 

^)  Dissertatio  de  vitiis,  quae  sardomotitati  sabesse  solent. 

*)  Archives  generale«  de  m^decine.,  t.  XII.,  p.  485. 

»)  L.  c. 

^  Memoires   sur  les   anomalies   congdnitales   de   roreille   interne  etc.    Gaz^tt«* 

mt'dicalc  de  Strassbourg,  1863,  Nr  4. 
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Vor  AlleDi  müssen  beide  Hörorgane  objecli?  genau  untersucht  werden,  um  aus 
dem  Befonde  einen  weiteren  Anhaltspunkt  znr  Benrtheilnng  der  Angaben  des  be- 
treffenden IhdiTidnums  zu  gewinnen. 

Weniger  raffinirte  Simulanten  können  zuweilen  schon  dadurch  entlarvt  werden, 
dMS  man  in  ihrer  Gegenwart  zu  anderen  Personen  in  verhöhnender  oder  ehrenrühriger 
Weiie  über  sie  spricht;  sie  können  sich  dann  schwer  fassen  und  reagiren  darauf. 
Wilde  gibt  den  Bath,  einen  totale  Taubheit  Sininlircnden  zu  fragen,  wie  lange  er 
Bohon  taab  sei.  Es  geschehe  leicht,  dass  er  die  Frage  beantwori;et.  Durch  Anrufen  im 
Schlafe,  oder  im  berauschten  Zustande,  oder  in  der  Chlorofonnnarkose  etc.  wurde 
schon  oft  Simulation  nachgewiesen. 

Müller  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1869)  empfiehlt  den  einseitige  Taub- 
heit Simnlirenden  dadurch  zu  überführen,  dass  man  in  jedes  seiner  Ohren  ein  Hörrohr. 
oder  im  Nothfalle  zwei  Papierröhren  applicirt,  und  zwei  verschiedene  Personen  zu 
gleidier  Zeit  ihm  verschiedene  Sätze  gleich  schnell  und  gleich  laut  in  die  Ohren 
sprechen.  Sind  beide  Ohren  gesund,  kann  er  nicht  verstehen,  was  gesprochen  wurde; 
ist  nur  ein  Ohr  krank,  kann  er  genau  unterscheiden,  was  ihm  in*s  gesunde  Ohr  hinein- 
gesagt wurde. 

Schwartze  meint,  man  könne  von  den  Schwingungen  der  Stimmgabel  Gebrauch 
machen,  indem  Schwerhörige  immer  angeben,  die  Stimmgabel  zu  fühlen,  während 
Simulanten  sich  durch  eine  solche  Angabe  zu  verrathcn  farchten. 

Voltolini  („üober  Simulation  von  Schwerhörigkeit."  Monatsschrift  für  Ohren- 
heükunde  etc.,  XVI.  Jahrg.)  macht  folgenden  Vorschlag,  um  Sinmlation  eiii<;eitiger 
Schwerhörigkeit  zu  entdecken.  Man  wende  ein  grosses  Hörrohr  auf  dem  bctrclf enden 
Ohre  nn,  und  lasse  das  andere  Ohr  frei.  Der  Kranke  gebe  dann  immer  an,  auf  dem 
betreffenden  Ohre  gar  nichts  zu  hören,  obwohl  er  ja  mit  dem  zweiten  gesunden  Ohre 
hören  müsse,  und  verratlic  so  seine  Simulation.  Wenn  man  in  das  als  gesund  ange- 
gebene Ohr  gleichzeitig  ein  Röhrchen  stecke,  so,  dass  der  Betreffende  der  Meinung 
isty  man  habe  ihm  das  gesunde  Ohr  ganz  verstopft,  obwohl  er  damit  hören  kann,  gehe 
er  noch  leichter  in  die  Falle. 

Coggln  («Eine  neue  Prüfungsmethode  auf  simulirtc  einseitige  Taubheit."*  Zeit- 
schrift fnr  Ohrenheilkunde,  VIII.  Bd.)  benutzte  bei  einseitiger  Taubheit  ein  binaurales 
Stethoacop  in  folgender  Weise:  in  jenen  Schenkel  des  Rohres,  welcher  für  das  gute 
Ohr  bestimmt  war,  wurde  i\h\  Holzpfropf  gegeben,  welcher  das  Rohr  vollkommen 
abschloss.  Worte,  welche  in  den  Trichter  geflüstert  wurden,  wiederholte  der  Patient 
ohne  Zögern.  Sodann  wurde  das  den  Pfropf  enthaltende  Rohr  in  das  als  taub  ange- 
gebene Ohr  gebracht  und  durch  Andrücken  des  Tragus  das  als  gesund  declarirtc  Olir 
vertchlossen.  Sprach  man  jetzt  in*s  Stethoscop  hinein,  gab  der  Kranke  an,  nicht  zu 
hOren,  und  verricth  demgemäss  die  Simulation. 

Venturini  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  NormalhOrenilc  nicht 
im  Stande  seien,  die  Schallrichtung  anzugeben,  wenn  eine  tickende  Uhr  in  der 
Scheitelebene  von  vorne  nach  hinten  über  den  Kopf  der  Versuchsperson  bewegt  wird. 
So  wie  aber  das  eine  Ohr  verschlossen  wird,  rückt  das  Uhrticken  allsogleich  gegen 
die  Seite  des  offen  gebliebenen  Ohres  hinüber,  und  es  wird  auch  dann  nach  der  Ricli- 
tong  des  nicht  geschlossenen  Ohres  verlegt,  wenn  die  Versuchsperson  die  Augen  offen 
hat  Daranf  gründet  sich  der  Vorgang  von  Wein  haut  („Beitrag  zur  Eruinmg  von 
Simulation  einseitiger  Schwerhörigkeit  und  Taubheit.-'  Allgemeine  Wiener  medicinische 
Zeitung,  1883).  Bei  verbundenen  Augen  des  Kranken  wird  derselbe  befragt,  wo  sich 
eine  von  einem  Gehilfen  gehaltene  Uhr  befinde.  Nun  wird  die  Uhr  in  der  Richtung 
des  angeblich  tauben  oder  schwerhörigen  Ohres  gehalten  oder  in  der  Scheitelebenc  von 
▼ome  nach  rückwärts  bewegt.  Gibt  er  bei  diesem  Versuche  die  Schallrichtung  genau 
an,  ist  er  der  Simulation  überführt. 

Orabcr,  Obrtoheilkaoae.  38 
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zu  folgen,  sich  blos  auf  die  Auseinandersetzung  der  Natur  und  des  Grades  der  Funk- 
tionsstörung zu  beschr&nken,  und  es  dem  Richter  zu  überlassen,  auf  Grund  dieser 
Auseinandersetzung  den  concreten  Fall  zu  beurtheilen. 

Bei  ohrenärztlichen  Gutachten,  welche  das  Versicherungswesen  betreffen,  muss 
ganz  besonders  ein  etwa  vorhandenes  Ohrleiden  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Lebens- 
dauer, in-  seinem  etwaigen  Zusammenhange  mit  anderen  körperlichen  Gebrechen  und 
mit  Bezug  auf  die  Erwerbsfähigkeit  des  Individuums  beiurtheilt  werden.  Näheres  hier- 
über ist  in  dem  von  mir  abgefassten  Capitel  ^Die  Hörorgane"  in  Buchheim's  Werke: 
„Praktischer  Leitfaden  für  Versicherungsärzte."  Wien,  1875,  zu  finden. 


Die  Prognose  hängt  bei  der  Labyrintherschütterung  zunächst  davon 
ab,  ob  dieselbe  mit  noch  anderen  und  welchen  Verletzungen  des  Gehörorganes 
oder  anderer  Organe  zusammen  auftritt,  und  femer  von  den  jeweiligen  subjectiven 
Erscheinungen  und  der  Dauer  derselben.  Totale  Taubheit  des  betreffenden 
Ohres  gestaltet  die  Prognose  sehr  ungünstig,  obwohl  auch  solche  Fälle  in 
Genesung  übergehen  können. 

Ich  kenne  aus  eigener  Erfahrung  mehrere  solche  Fälle,  darunter  einen, 
wo  die  totale  Taubheit  dos  linken  Ohres,  welche  dadurch  entstand,  dass  dem 
Kranken  auf  der  Jagd  vor  diesem  Ohre  vorbeigeschossen  wurde,  nach  mehr 
als  zwei  Jahren,  während  welcher  sie  jeder  Behandlung  trotzte,  sich  bedeu- 
tend minderte,  während  die  gleichzeitig  entstandenen  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen anhielten.  Fälle,  wo  die  durch  Labyrinth erschütterung  ent- 
standene Schwerhörigkeit  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  sich 
besserte  oder  gänzlich  schwand,  habe  ich  eine  ziemliche  Anzahl  beobachtet; 
freilich  eine  noch  unvergleichlich  grössere,  wo  die  Abnahme  des  Hörvermögens 
persistirte,  oder  sich  sogar  mit  der  Zeit  noch  steigerte.  Politzer*)  erzählt 
von  einem  Kranken,  welcher  mit  dem  Schädel  an  einen  Tiiürstock  stiess,  und 
darauf  bewusstlos  zusammenstürzte.  Als  er  einige  Stunden  später  das  Bewasst- 
sein  wieder  erlangte,  hatte  er  heftiges  Sausen,  Kopfschmerz  und  Scliwerhörig- 
keit,  welche  sich  am  Ende  der  vierten  Woche  zur  totalen  Taubheit  steigerte. 
Durch  zehn  Monate  bestand  letztere,  als  nacli  massigem  dreitägigen  Kopfschmerz 
der  Kranke  plötzlich  in  der  Nacht  durch  einen  heftigen  Schwindelanfall  aus 
dem  Schlafe  geweckt  wurde,  worauf  sich  auf  beiden  Ohren  normales  Hörver- 
mögen einstellte.  Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Labyrintherschütterung 
handelte,  oder  ob  die  Erscheinungen  durch  Erschütterung  der  Centralorgane 
bedingt  waren,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Lange  anhaltende  subjective  Gehörsempfindungen,  besonders  wenn  sie  mit 
Schwindel  und  Hyperaesthesia  acustica  combinirt  sind,  verschlimmern  gleichfalls 
die  Prognose.  In  keinem  Falle  kann  man  sich,  meiner  Erfahrung  gemäss,  über 
die  Dauer  des  Leidens  mit  Sicherheit  aussprechen.  Selbst  geringere  Labyrinth- 
erschütterungen können  Jahre   lang   subjective  Erscheinungen   unterhalten,   und 


»)  Lehrbuch,  S.  842. 
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Ambosshammergelenk  mit  DIsIocation  der  Krone  des  Ambosses  gelöst  war,  ohne 
jede  Verletzung  des  Trommelfelles.  Der  äussere  Gebörgang  enthielt  weder 
flüssiges  noch  geronnenes  Blut. 

Wenn  eine  ScblftfeDbeinfissor  mit  Verletzung  des  Trommelfelles  einbergeht, 
fliesst  in  den  meisten  Fällen  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  den  äusseren  GehOrgang 
ab;  immer  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  die  Knocbenstücke  zuweilen  so  nahe  in  Contact 
bleiben,  dass  ein  Abfluss  der  Flüssigkeit  nicht  niOglich  ist,  und  anderseits  auch  Fälle 
Yorkommeu,  wo  das  ausgetretene  Blut  feste  Gerinnsel  bildet,  welche  die  Fissur  ver- 
legen, und  den  Anstritt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  behindern.  Das  Nichtabfliessen 
derselben  berechtigt  daher  keineswegs  die  Anwesenheit  einer  Schläfenbeinfissur  in 
solchem  Falle  auszuschliessen. 

Zerreissung  von  Gefässen  mit  Blutextravasat  und  dadurch  bedingte 
Continuitätsstörungen  der  feineren  Labjrinthgebilde  kommen  zuweilen  auch  ohne 
äussere  gewalttbätige  Einwirkung  vor.  Hieher  gehören  auch  die  bei  Entzündung 
im  Mittelohre  zuweilen  vorkommenden  Gefässzerreissungen,  sowie  die  von  Moos 
und  Steinbrägge  ^)  bei  Pachymeningitis  haemorrhagica  nachgewiesene  Gefäss- 
zerreissung  in  den  Labyrinthen  und  die  die  Embolie  der  Arteria  andit.  interna 
zuweilen  begleitende  Labyrinthhaemorrhagie. 

In  das  Labyrinth  ausgetretene  Blutextravasate  gehen  dieselben  Metamor- 
phosen ein,  wie  an  anderen  Körperstellen.  Damit  steht  der  häufige  Befund  von 
Pigment  der  verschiedensten  Form  im  Zusammenhange,  wie  er  sowohl  in  den 
halbkreisförmigen  Gängen  und  Säckchen,  als  auch  in  der  Schnecke  gemacht 
wird.  Dass  solches  Pigment  an  Stellen  vorkommen  könne,  wo  es  keine  weiteren 
snbjfctlveu  Erscheinungen  verursacht,  ist  wohl  richtig,  doch  muss  ich  jede 
grössere  Anhäufung  desselben  als  pathologisch  bezeichnen.  In  einzelnen  Fällen 
sind  die  stattgehabten  Continuitätsstörungen  mit  dem  darauf  folgenden  Extra- 
vasate Ursache  von  Entzündung  in  den  Labyrinthgebilden. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  welche  einer  Labyrinthverletzung 
folgen,  sind  annäherungsweise  dieselben,  wie  wir  sie  bei  der  Labyrlntb- 
erschütterung  kennen  gelernt  haben.  Bei  der  Labyrinth  Verletzung  kommen  die 
sogenannten  M^niöre'schen  Erscheinungen,  von  welchen  später  die  Bede  sein 
wird,  häufiger  vor  als  bei  der  Labyrintberschütterung.  Die  durch  sie  bedingte 
Hörstörung  kommt  mitunter  erst  allmälig  mit  der  Zunahme  des  Blutextravasates 
zu  Stande. 

Die  objectiven  Erscheinungen  werden  verschieden  sein,  je  nach 
Art  der  Verletzung  und  deren  Compllcatlon.  Dass  bei  einer  einfachen  Laby- 
rinthverletzung objectlve  pathologische  Erscheinungen  am  Lebenden  ganz  fehlen 
können,  ist  leicht  einzusehen. 

')  ^Ueber  die  histologischen  Veränderungen  des  Labyrinthes  bei  der  baemor- 
rhagischen  Pachymeningitis  (Haeniatoma  durae  niatris)."  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde, 
IX.  Bd.,  und:  „Ueber  acute  Degeneration  des  Hömerven  im  Gefolge  einer  mit  Pyäniie 
complicirten  Pachymeningitis  haemorrhagica,  sowie  über  gleichzeitig  vorhandene  Ver- 
stopfung der  r.  Art.  aud.  interna.^  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XI.  Bd. 


599 

den  Gebilden  des  Labyrinthes  auftreten.  Ferner  sind  za  erwähnen  die  im  Ver- 
laufe schwerer  fieberhafter  Erkrankungen  (acuter  Exantheme,  Typhus,  Meningritis, 
Cerebritis)  mitunter  auftretenden  Hyperämien,  welche  mit  Ablauf  der  Krankneit 
wieder  schwinden  oder  weitere  Störungen  bedingen. 

Entgegengesetzt  kommt  aber  auch  Anämie  in  den  Labyrinthgebilden 
vor,  besonders  nach  schweren,  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  der  Chlorose,  bei 
Circulationsstörungen,  bei  der  Embolie  der  Art.  auditiva  interna  (Fried- 
reich),  beim  Aneurysma  der  Carotis  und  der  Art.  basiliaris,  sowie  bei  allen 
jenen  Leiden,   welche   eine  Compression   der   zuführenden  Gefässe  herbeiführen. 

Sowohl  die  Hyperämie  als  auch  die  Anämie  der  Labyrinthgebilde  können 
krankhafte  subjective  Erscheinungen  erzeugen.  Sie  verursachen  nur 
ausserordentlich  selten  hochgradige  Schwerhörigkeit;  meist  treten  die  sub- 
jectiven  Gehörsempfindungen  in  den  Vordergrund  und  zuweilen  gehen  die  in 
Rede  stehenden  Veränderungen  auch  mit  periodisch  auftretendem  Schwindel- 
gefühl einher. 

Die  Diagnose  ist  meist  sehr  leicht  zu  stellen,  da  die  Hyperämie  sowohl 
me  die  Anämie  des  Labyrinthes  gewöhnlich  secundäre  Veränderungen  darstellen, 
deren  Grundleiden  entweder  in  einem  Allgemeinleiden  oder  in  einem  leicht  zu 
diagnosticirbaren  Ohrenleiden  gegeben  ist.  Von  dem  jeweiligen  Grundleiden 
hängt  die  Prognose  ab,  und  dasselbe  gibt  auch  gewöhnlich  die  Directive  für 
die  Behandlung.  Zeigt  die  Untersuchung  starke  Blutüberlüllung  der  Trommel- 
fellgefässe  sowie  der  Schleimhautgefässe  des  Mittelohres,  oder  hat  man  es  mit 
einem  Kranken  zu  thun,  welcher  an  starkem  Blutandrang  gegen  den  Kopf 
leidet,  kann  man  versuchen,  durch  locale  Blutentziehungen  (einige  Blutegel  unter 
den  Warzenfortsatz)  die  Erscheinungen  zu  mildern.  Bei  gleichzeitigen  Hirn- 
congestionen  kann  bei  blutreichen  Kranken  selbst  von  der  Anwendung  trockener 
oder  blutiger  Schröpfköpfe  am  Nacken  und  Kücken  Gebrauch  gemacht  werden. 
Derivantia  auf  die  Haut  sowohl  als  auf  den  Darmcanal  sind  mitunter  von 
Nutzen.  Ich  empfehle  solchen  Kranken  sehr  gerne  Senffussbäder  (60 — 80 /7 
zu  einem  bis  zu  den  Knieen  reichenden  Fussbad),  2 — 3  wöchentlich,  des  Abends 
vor  dem  Niederlegen.  Auch  Ableitungen  auf  die  Haut  hinter  dem  Ohre  und 
dem  Nacken  (Senfpapier,  Vesicantien)  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Eegelung  der  Diät  und  der  Lebensweise  des  Kranken.  Er 
hat  Alles  zu  meiden,  was  ihm  stärkeren  Blutandrang  gegen  den  Kopf  erzeugt, 
besonders  auch  länger  anhaltende  geistige  Arbeit  und  solche  Beschäftigungen, 
wobei  eine  stark  nach  vorne  gebeugte  Kopfstellung  einzuhalten  ist.  Auf  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf  den  Kopf  oder  um  das  Ohr, 
oder  als  kalte  Waschungen  oder  Abreibungen  mindern  sich  zuweilen  die  Er- 
scheinungen ;  in  einzelnen  Fällen  aber  nehmen  die  subjectiven  Gehörsempfindungen 
darauf  zu,  in  welchem  Falle  sie  ebenso  zu  meiden  sind,  wie  die  kalte  Brause 
auf  den  Kopf,  welche  nach  meiner  Erfahrung  die  subjectiven  Gehörsempfindungen 
immer  steigert.  Versuchsweise  kann  man  mittelst  eines  Irrigateurs  einen  dünnen 
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kreisförmigen  Gänge  hocbgradigo  Infiltration  ntit  Bactericn.  Sowohl  an  der  Oberfläche 
des  Knochens  wie  awischen  seinen  Lamellen  zeigten  sich  Unmassen  von  Bacterien, 
ebenso  in  den  Wandungen  der  Arterien  mid  in  den  diploi'tischen  Knochenräumen, 
weniger  in  den  Hohlränmen.  Die  Scheide  des  N.  facialis  zeigte  Bacterien,  und  es 
fanden  sich  solche  auch  zwischen  den  Nervenfibrillen.  An  dem  gleichseitigen  Lappen 
des  Kleinhirnes  fand  sich  ein  walin ussgrosser  Abscess,  und  in  dessen  Inhalt  Bacterien. 

lieber  das  Vorkommen  einer  primären  Entzündung  des  Labyrinthes,  auf 
welche  Yoltolini^)  zuerst  aufmerksam  machte,  dürfte  heutzutage  kaum  mehr 
ein  Zweifel  bestehen.  Einzelne  Autoren  [Roosa^),  BeicheP),  Keller^), 
Bmnner^),  Gruber  ^)]  haben  zwar  vom  Beginne  an,  auf  Grund  ihrer  klini- 
schen Erfahrung,  dieser  Lehre  VoltollnTs  beigepflichtet,  aber  erst  in  neuester 
Zeit  erfreut  sie  sich  einer  allgemeinen  Zustimmung. 

Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  alle  jene  Fälle,  auf  welche  sich 
Voltolini  in  seinen  VerOfrentlicbungen  bezog''),  auch  thatsächlich  primäre 
Labyrinthitis  waren,  und  ich  glaube  nach  den  seit  jener  Zeit  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  von  Gottstein  ^),  Moos^,  Lucae  ^^0  ^* '^-  würde  Voltolini 
selbst  manchen  seiner  Fälle  nunmehr  anders  deuten  —  immerhin  steht  aber 
seine  Lehre,  dass  die  Labyrinthitis  primär  auftrete,  und  dass  sie  namentlich 
bei  Kindern  häufiger  in  Beobachtung  komme,  unumstösslich  fest  ^^). 


')  nDie  acute  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes,  gewöhnlich  irrthümlich  für 
Meningitis  cerebro-spinalis  gehalten."  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  L  Jahrg.  — 
„Zur  acuten  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes.**  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde, 
IL  Jahrg.  —  „Die  acute  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes,  Otitis  intiina  s.  laby- 
rinthica.**  Monatsschrift  fflr  Ohrenheilkunde,  V.  Jahrg. 

')  „Remarks  on  the  etiology  of  congenital  deaf-mutism  etc.**  From  the  Bulletin 
of  the  Academy  of  Medicine.  New- York,  1868. 

')  „Otitis  acuta  intima  s.  labyrinth.  etc.**  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1870. 

*)  „Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  acquirirten  Taubstummheit.**  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1881. 

')  „Zur  Otitis  labyrinthica  infantum  Voltolini."*  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte,  1883. 

•)  „Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde."  L  Aufl.,  S.  616. 

')  Voltolini  gibt  an,  in  der  Zeit  vom  Jahre  1853  bis  1881  157  einschlägige 
Fälle  beobachtet  zu  haben. 

*)  „Ueber  den  Mdniere'schen  Symptomencomplex.'*  Zeitschrift  für  Ohrenheil- 
kunde, IX.  Bd.;  dann  dessen  Aufsatz:  „Weitere  Beiträge  zur  neuropathischen  Form 
des  Meniere'schen  Symptomencomplexes."  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  XVII.  Bd. 

^)  „Ueber  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  insbesondere  über  die  nach  der- 
selben zurückbleibenden  combinirten  Gehörs-  und  Gleichgewichtsstörungen."  Heidel- 
berg, 1881. 

^°)  ^Ueber  Hacmorrhagie  und  haemorrhagische  Entzündung  des  kindlichen  Laby- 
rinthes.- Virchow's  Archiv,  LXXXVIH.  Bd. 

*0  Näher  in  die  Controverse  über  diesen  Gegenstand  einzugehen,  halte  ich  nicht 
für  nöthig.  Wer  sich  mit  derselben  vertraut  machen  will,  dem  empfehle  ich  die  wissen- 
schaftlich gehaltene  Monographie  von  Lorenz  Eckert:  „Ueber  die  M^niore'sche 
Krankheit.-  Basel,  1884. 
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Bei  einem  Manne,  der  an  Rheumatismus  litt,  und  auf  den  innerlichen  Gel) rauch 
Ton  salycilsaurem  Natron  ganz  taub  wurde,  heftiges  Sausen  hatte,  fand  M*"  Bride^) 
den  ganzen  perilymphatischen  Raum  der  halbkreisförmigen  Gänge  mit  einer  Masse 
auFgefüllty  die  zusammengesetzt  war  aus  Bündeln  von  Fibrillen  verschiedener  Dicke  und 
netzartiger  Anordnung,  und  zwischen  diesen  Kerne.  Dieselben  Elemente,  welche  auf 
abgelaufene  Entzündung  deuten,  fanden  sich  auch  an  der  Aussenseite  der  halbkreis- 
förmigen Gänge. 

Sehr  beachtenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  auch  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  periostaler  Enochenbildung  in  den  Labyrinthen,  da  ja 
auch  diese  einer  Entzündung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Moos  und  Steinbrügge')  fanden  bei  einem  im  vierten  Lebensjahre  unter 
encephalitischen  Erscheinungen  Taubgewordenen  neben  anderweitigen  Veränderungen 
TOTO  Periost  der  Zona  ossea  der  ersten  Windung,  sowohl  vestibular- 
als  tympanalwärts,  neugebildetes  Knochengewebe  ausgehen,  welches 
sie  als  Product  einer  Labyrinthitis  erklären. 

Bei  einem  Knaben,  welcher  im  13.  Lebensjahre  starb,  fand  Politzer^)  den 
Schneckenraum  und  Bogengang  mit  neugebildeten  Knochenmassen 
vollständig  ausgefüllt  und  den  Vorhof  verengt.  Die  Masse  zeigte  die 
Charaktere  der  periostalen  Knochenbildung  und  rührte  von  einem  mit  Otorrhoe  einher- 
gehenden Ohrenleiden  her.  welches  der  Knabe  mit  2*/,  Jahren  überstand,  in  dessen 
Verlaufe  zu  wiederholten  Malen  eclamptische  Anfälle  auftraten,  und  dem  Kinde  das 
Gehör  und  die  Sprache  raubte. 

Ganz  ähnliche  Befunde  machten  Kundrat,  Burghardt-Merian  ^)  und 
Gradenigo').  Das  Schläfenbein,  an  welchem  Prof.  Kundrat  die  Knochenneubildung 
nachwies,  befindet  sich  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Museum.  Die  Knochen- 
neubildung hält  Kundrat  ebenfalls  für  eine  aus  Entzündung  des  Periosts  hervor- 
gegangene, welche  sich  nach  einer  Schädelverletzung  eingestellt  haben  soll.  In  dem 
Falle  Graden  ig o's,  welcher  eine  Taubstumme  betraf,  ist  fast  das  ganze  Labyrinth 
verknöchert  gefunden  worden. 

Bei  einem  zwölfjährigen,  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  an  Typhus 
verstorbenen  taubstummen  Mädchen,  welches  nach  Angabe  der  Verwandten  am  Ende 
ihres  dritten  Lebensjahres  noch  sehr  gut  hörte  und  sprach,  dann  nach  mehrtägiger 
Krankheit  das  Gehör  und  die  Sprache  verlor,  fand  ich  am  rechten  Schläfenbeine,  das 
mir  weil.  Rokitansky  zur  Untersuchung  zustellte,  bei  ganz  unversehrtem  Trommel- 
felle und  normalem  Verhalten  der  Mittelohrgebilde  (nur  die  Stapesplatte  zeigte  sich 
in  Folge  einer  an  der  Nische  des  ovalen  Fensters  zu  Stande  gekommenen  Hyperplasie 
der  Schleimhaut  weniger  beweglich)  die  Säckchen  und  die  halbkreisförmigen  Gänge  um 
mehr  als  das  Dreifache  in  ihren  Wandungen  verdickt,  so,  dass  sie  die  betreffenden 
Labyrinthräume  ganz  ausfüllten.  Weder  in  den  halbkreisförmigen  Gängen  noch  im 
Vorsaal  die  Spur  einer  Perilymphe  nachweisbar.  Die  Ligamenta  canaliculorum  waren 
in  neugebildetes  Gewebe  gebettet,  welches  eine  stramme  Verwachsung  der  häutigen 
Gänge  mit   der  Knochenwand   vermittelte,   und   das  Herausheben   desselben  aus  dem 


')  „Contributions  to  the  pathology  of  the  internal  ear."   Journ.  of  Auat.  and 
Physiol.  Vol.  IV. 

•)  „Histologische  Veränderungen  im  Labyrinthe  in  einem  Falle  von  Taubstumm- 
heit.- Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XIL  Bd. 

^)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  S.  808. 

^)  Wiener  allgemeine  medicinische  Zeitung,  1887, 

*)  Ibidem. 
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statthat.  Die  Nervenbündel  derart  comprimirt.,  dass  sie  momentan  leistnngs- 
nnf&hig  werden,  und  dass  mit  der  Abnahme  des  Exsndates  die  snbjectiveii 
Erscheinungen  schwinden. 

Ich  habe  mehrere  solche  Fälle  beobachtet,  nnd  bin  geneigt,  sie  in  dem 
Sinne  zn  deuten,  wie  Bing  den  von  ihm  beschriebenen  Fall  anffasste.  Die 
Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  blos  der  Stamm  des  N.  acusticus  und  nicht 
auch  seine  im  Labyrinthe  verlaufenden  Zweigchen  von  einer  solchen  serösen 
Durchfeuchtung  zu  leiden  haben,  scheint  mir  nicht  gut  annehmbar,  da  ein 
Ausgleich  des  Druckes  innerhalb  des  Meat.  auditorius  int.  jedenfalls  leichter 
möglich  ist,  andererseits  ein  so  hochgradiger  Druck  auf  den  Stamm  des  Acu- 
sticus, dass  das  Hörvermögen  total  aufgehoben  ist,  ohne  Nebenerscheinungen 
von  anderen  Nerven  her  nicht  gut  denkbar  ist,  während  dies  an  den  Endzweigen 
des  Acusticus  sehr  leicht  möglich  ist. 

Einen  eclatanton  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  mit  Henn  Primararzt 
Dr.  Standthartner  zusammen.  Eine  Dame,  die  zur  Winterszeit  von  Deutschland 
nach  Wien  reiste,  wurde  auf  der  Reise  von  einem  dumpfen  GefQhlc  im  linken  Ohre 
befallen,  welches  sich  im  Verlaufe  von  24  Stunden  mit  totaler  Taubheit  derselben 
Seite  combinirte.  Sie  hörte  weder  die  Uhr  noch  die  Sprache  am  linken  Ohre,  und  die 
am  Scheitel  vibrirende  Stimmgabel  immer  rechts.  Im  Rachen  leichter  Katarrh.  Die 
Untersuchung  des  äusseren  nnd  mittleren  Obrtheilcs  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse. 
Nicht  die  geringste  Erscheinung,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  centralen  Gebilde 
des  Nervensystems  deuten  würde.  Lnftdouche  ganz  ohne  Erfolg.  Ich  stellte  eine  sehr 
zweifelhafte  Prognose,  hatte  aber  die  grosse  Prende,  dass  sich  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
das  Hörvermögen  auf  Anwendung  von  Jodsalbe  und  Gurgelwasser  bedeutend  besserte. 
und  nach  weiteren  vier  Wochen  zum  Normalen  zurückkehrte.  Dass  icli  die  Heilung 
nicht  den  angewandten  Mitteln  allein  zuschreibe,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu 
betonen. 

Wenn  eine  derartige  Exsudation  stürmisch  und  copiös  stattfindet,  wobei 
es  dann  auch  zur  Zorreissung  von  Gefässon  mit  IMutextravasat  und  zu  ander- 
weitigen ContinuitätsstOrungen  kommt  (seros-haemorrhagisches  Exsudat),  dann 
ist  natürlich  die  Störung  auch  hier  eine  sehr  bedeutende,  irreparable. 

In  diese  Kategorie  glaube  ich  jene  Labyrinthaffection  einreihen  zu  dürfen, 
welche  ich  bei  Syphilitischen  zuerst  beobachtete  und  beschrieb.  Bei  voll- 
kommen gut  hörenden,  oder  in  Folge  eines  schwachen  TrommelhOhlenkatarrhes 
wenig  schwerhörigen  syphilitisch  Krankon,  tritt  zuweilen  auf  eine  Verkülilung 
oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  Labyrintherkrankung  auf,  welche 
plötzlich  und  für  immer  das  Gehör  vernichtet,  während  die  zugleich  aufgetretenen 
Schwindelanfälle  nach  einiger  Zeit  wieder  schwinden. 

Einer  der  von  mir  behandelten  Kranken,  der  Neffe  eines  österreichischen 
Generalstabsarztes,  erlag  zufällig  nach  kurzem  Bestände  seiner  Ohrenkrankheit 
einem  Typhus  exanthematicus.  Die  Untersuchung  seiner  Gehörorgane  ergab 
neben  bedeutender  Hyperämie  der  Trommelhöhlenschleimhaut  hochgradige  Gefäss- 
injection  in  den  Woichgebllden  des  Labyrinthes,  die  sehr  verdickt  erschienen. 
Die  Labyrinthflüssigkeit   war  blutig  tingirt,   reichlich.    Ob   dieser  Befund,  wie 
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sich   die  Affection   als   eine  Infiltration  mit  lyinphoiden  Zellen  nnd  kleinzelliges  Infil 
trat  dar. 

Mc.  Bride  (^Contributions  to'  the  Pathologie  of  the  internal  ear."  Joum.  of 
Anat.  and  Physiol.  Vol.  IV)  beschreibt  als  croupöse  Entzündung  der  Schnecke  einen 
Befand,  den  er  bei  einem  Patienten  machte,  der  ein  Bandzellensarkom  hatte,  das  vom 
Gerebellum  nnd  Felsenbeine  ausging,  und  mit  einem  Fortsatze  in  den  inneren  Ge- 
hOrgang  bis  zu  dessen  Grunde  reichte.  In  der  Scala  vestibuli,  an  einzelnen  Stellen  der 
Rei8sner*8chen  Membran  und  im  Modiolus  fand  sich  eine  gelbliche  Substanz  aus  feinen 
geraden  Fibrillen,  die  in  verschiedenster  Richtung  mit  einander  verwebt  Tiaren,  und 
kleine  ZellenkOrperchen  in  ihren  Massen  einschlössen.  In  der  Scala  t3rmp.  fand  sich 
eine  different  aussehende  kOmige  Masse  dem  Periost  aufgelagert.  Die  in  der  Scala  vest. 
und  im  Modiolus  eingelagerten  Massen  bestanden  aus  sehr  feinen,  geraden,  durch- 
sichtigen, in  spitzen  Winkeln  sich  durchwebenden  Fibrillen,  in  deren  Maschen  Leuco- 
cythen  mit  granulärem  Gehalt  stellenweise  auch  mit  Vacuolen  eingestreut  waren. 
Periost  beider  Scalen  sehr  verdickt,  mit  Fibrin  und  Leucocythcn  infiltrirt.  Zahlreiche 
erweiterte  GefÜsse,  sowohl  im  Periost  als  auch  im  Lig.  spirale. 

Die  primäre  Labyrinthitis  kommt  fast  ausschliesslich  und  zu  gleicher 
Zeit  auf  beiden  Ohren  zu  Stande.  Secundär  kommt  sie  häufiger  in  einem  Ohro 
zur  Entwicklung.  Dass  sie  zuweilen  einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  kaum 
zu  bezweifeln. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  unter  welchen  eine  primäre  Ent- 
zfindung  des  inneren  Ohrtheiles  auftritt  und  verläuft,  kennen  sehr  verschieden 
sein.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  unter  sehr  heftigen  Fiebererscheinungen 
(Temp.  über  40"),  während  sie  in  anderen  Fällen  ganz  ohne  Fieber  verlauft. 
Dieses  beginnt  meist  mit  Frost,  dauert  selten  über  den  fünften  Tag  hinaus, 
meist  hört  es  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  unter  mehr  weniger  starkor 
Transspiration  auf. 

In  der  Mehn.ahl  der  Fälle  stellt  sich  Anfangs  Erbrechen  ein,  die  Kinder 
klagen  über  Kopfschmor/,  verlieren  meist  für  einige  Zeit  das  Bt'wusstsein,  und 
diese  Erscheinungen  sind  es,  welche  zur  Vorwerhslung  mit  Meningitis  Veran- 
lassung geben. 

Zuweilen  klagen  dio  Krankon  im  Beginne  der  Krankheit  über  gerini^eii 
Schmerz  in  den  Ohren,  oder  sie  verrathen  dadurch,  dass  sie  oft  gegen  das  Ohr 
greifen,  ihre  unangenehme  Empfindung  in  diesem.  Nur  sehr  selten  steigert 
sich  der  Schmerz  im  weiteren  Verlaufe.  Im  Beginne  der  Krankheit  hören  die 
Patienten  noch  ganz  gut,  werdon  höchstens  von  subjectiven  QehOrsempfindungen 
geplagt.  Da  man  die  letzteren  auch  bei  anderweitigen  lieberhaften  Affectionen 
zu  beobachten  gewohnt  ist,  pflegt  man  ihnen  keine  grössere  Bedeutung  b(5izn- 
messen,  und  so  kommt  es,  dass  die  Ohrenkrankheit  im  Beginne  immer  über- 
sehen wird,  bis  sich  das  traurigste  Merkmal  derselben,  die  totale  Taubheit  oder 
hochgradige  Schwerhörigkeit,  welche  sich  meist  schon  nach  2 — 3  Tagen  ein- 
stellt, bemerklich  macht.  In  Fällen,  wo  mehrtägige  Bewusstlosigkeit  vorhanden 
ist,  wird  natürlich  die  Taubheit  erst  dann  wahrgenommen,  wenn  der  Kranke 
wieder  das  Bewusstsein  erlangt  hat.  Um  die  Zeit  bemerkt  man  aber  auch,  dass 
die  Coordinationsbewegungen  gestört  sind ;  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  sich 
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brechen  oder  wirkliches  Erbrechen,  vollständiger  Ohnmachtsanfall,  Verminderung 
des  Gehörs  bis  znr  vollstftndigen  Taubheit  nach  einem  oder  mehreren  Anfällen. 

Bei  einem  in  Folge  von  Verkühlung  plötzlich  taub  gewordenen  Mädchen, 
welches  gleichzeitig  von  hochgradigem  Schwindel  befallen  wurde,  so,  dass  sie 
bei  der  geringsten  Bewegung  erbrach,  trat  am  fünften  Tage  der  Erkrankung 
der  Tod  ein.  Gehirn  und  Bückenmark  wurden  bei  der  Section  normal  befunden, 
dagegen  in  den  halbkreisförmigen  Canälen  roth  gefärbtes  Exsudat;  ein  Befund, 
welcher  die  Anschauung  Moniöre's  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  wenig 
zu  stützen  vermochte. 

M^ni^re  hatte  schon  die  Meinung,  dass  es  nicht  immer  primäre,  in  den 
halbkreisförmigen  Gängen  obwaltende  Veränderungen  sein  müssen,  welche  diese 
Erscheinungen  herbeiführen,  sondern,  dass  auch  pathologische  Zustände  im 
Mittelohre,  insofonio  diese  ihren  schädlichen  Einfluss  aufs  Labyrinth  geltend 
machon,  derartige  Erscheinungen  auszulösen  vermögen;  immerhin  sah  er  aber 
in  den  halbkreisförmigen  Gängen  die  Organe,  welche  dabei  die  Hauptrolle 
spielen.  Diese  Ansicht,  dass  in  den  letztgenannten  Gebilden  die  einzigen 
Organe  zu  suchen  seien,  deren  Laesion  die  fraglichen  Erscheinungen  hervorbringe, 
konnte  umso  leichter  angezweifelt  werden,  als  es  schon  früher  Magondie^) 
und  Cuvier')  gelungen  war,  nach  Durchschneidung  der  transversalen  Fasern 
des  Pons  Varoli,  ebenso  nach  Durchschneidung  der  Fasern,  welche  vom  Klein- 
hirn zu  den  Corpora  quadrigomhia  ziehen,  sowie  der  vom  Kleinhirn  zum 
Rückenmark  verlaufenden  Fasern  dieselben  Erscheinungen  herbeizufüiiren,  wie 
sie  Flourens  nach  Durchschneidung  der  halbkreisförmigen  Gänge  beobachtete. 
Und  80  geschah  es  auch,  dass  Hillairet')  ein  Jahr  nach  Erscheinen  der 
Arbeit  von  Meniöre  der  Vermuthung  Ausdruck  gab,  dass  die  von  diesem 
beschriebenen  eigenthümlichen  Erscheinungen  zuweilen  in  krankhaften  Ver- 
änderungen an  den  Ursprungsstellen  des  N.  acusticus  ihre  Ursaclie  finden 
könnten. 

Die  klinische  Erfahrung  nicht  minder  wie  das  Experiment  an  Thieren 
hat  bis  zur  Evidenz  dargethan,  dass  die  Ansicht  Hillairet's  richtig  sei,  und 
nunmehr  sind  sämmtliche  Ohrenärzte  darüber  einig,  dass  die  Meniöre'schen 
Erscheinungen  nicht  immer  vom  Labyrinthe  her  eingeleitet  werden,  dass  dies 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschehe. 

Damit  ist  noch  keineswegs  gesagt,  dass  die  halbkreisförmigen  Gänge 
„das  Organ  des  Gleichgewichtes**  seien,  und  am  allerwenigsten,  dass  sie  allein 
die  Aufgabe  haben,  dieses  Gleichgewiclit  zu  vermitteln.  Die  Entscheidung 
hierüber  liegt  trotz  dem  eifrigen  Studium  dieser  Frage  während  der  letzten 
20  Jahre,    und    trotzdem    die    Literatur  hierüber   bedeutend    angewachsen    ist, 

*)  Joum.  de  phys.  exptJriment,  IV. 
')  Rapport  fait  a  l'academie  des  sciences.  1828. 

^)  „Ldsions  de  Toreille  interne ;  action  reflexo  8ur  le  cervelet  et  les  pddoncules." 
Comptes  rendues  et  mdnioires  de  la  soc.  de  biologie,  1862. 

39* 
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Zahl  solcher  Erkranknngon  die  sogenannten  Meniöre'schen  Erscheinungen.  . — 
Es  hiesse  den  Thatsachen  widersprechen,  wollte  man  annehmen,  dass  vom 
Labyrinthe  ans  nicht  Gleichgewichtsstörungen  ausgelöst  werden  können ;  sie 
werden  aber  nach  meiner  Meinung  nur  vermöge  der  Beziehungen  der  Laby- 
rinthgebilde zu  den  nervösen  Centralorganen  ausgelöst,  und  zwar,  je  nach  der 
individuellen  Beschafifenheit  des  Hörorgans  und  seiner  Adnexa,  auf  geringere 
oder  stärkere  Beize. 

Nach  dieser  Anschauung  müssen  es  nicht  die  halbkreisförmigen  Gange 
sein,  von  welchen  aus  die  bestimmten  Erscheinungen  ausgelöst  werden,  sondern 
sie  könnten  auch  von  anderen  Lab3rrinththeilen  z.  B.  von  den  Säckchen  aus 
hervorgebracht  sein. 

Ich  kann  mich  der  Idee  nicht  entschlagen,  dass  trotz  der  EQeinheit  der 
Wasserleitungen  des  Labyrinthes  dieselben,  wie  Web  er -Li  el  von  dem  Aquae- 
ductus Cochleae  voraussetzt  ^),  unter  Umständen  dennoch,  wenn  es  sich  um  die 
Erscheinungen  handelt,  die  dem  verstärkten  intralabyrinthären  Drucke  folgen, 
eine  Rolle  spielen,  und  möchte  ich,  obgleich  das  von  Högyes')  angestellte 
Experiment  ergab,  dass  auf  Einspritzungen  durch  das  Foramen  occipitale  und 
ebenso  auf  Aussaugen  der  Subarachnoidalflässigkeit  mittels  einer  in  die  Schädel- 
höhle eingeführten  Bohre  derartige  Erscheinungen  nicht  zu  Stande  kommen, 
dennoch  auf  die  Bewegungen  in  den  Wasserleitungen  Gewicht  legen.  Die 
Bemerkung  Lucae's'),  dass  trotz  der  geringen  Beweglichkeit  der  Fenster- 
membranen vielleicht  doch  die  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  vom  Labyrinthe 
zur  SchSdelhöhle  sich  fortpflanzende  Flüssigkeitswelle,  die  sich  an  der  Him- 
basis  bricht,  diese  Symptome  umso  eher  erzeugen  könne,  als  sie  gerade  den 
Acusticus  derselben  und  der  anderen  Seite,  den  N.  abducens  und  das  nicht 
fem  gelegene  Athemcentrnm  treffe,  schien  mir  immer  von  hoher  Bedeutung, 
und  noch  mehr  dürfte  das  Verhältnis  des  Ductus  endolymphaticus  und 
sein  mediales  Ende,  der  Recessus  Cotugnii,  zu  berücksichtigen  sein. 
Mir  scheint,  als  würde  diesem  noch  eine  grössere  Bedeutung  zukommen  als 
dem  Aquaeductus  Cochleae.  In  den  ausserordentlich  mannigfachen  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  des  Rec.  Cotugnii  könnte,  nach  meiner  Meinung,  ein 
Grund  gesucht  werden,  warum  bei  manchem  Menschen  schon  auf  einen  geringen 
intralabyrinthären  Druck  hochgradige  subjective  Gehörsompfindungen  mit 
Schwindel  etc.  ausgelost  werden,  während  bei  einem  anderen  ein  sehr  starker 
Druck  solche  Erscheinungen  nicht  auszulösen  vermag.  Das  wichtigste  Moment 
dabei  scheint  mir  die  verschiedene  Grösse  und  Weite  des  Recessus  Cotugnii 

*)  r Notizen   über  die   Frage   über  die  Entstehung  des   GehOrschwindels  etc." 
Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  XVI.  Jahrg. 

')  „üeber  die  wahren  Ursachen  der  Schwindelerschcinungen  bei  Dnicksteigerung 
im  Labyrinthe.«  Pflüger's  Archiv  XXVI.  Bd. 

^)  „Ueber  optischen  Schwindel  bei  Dmckerhöhung  im  Ohre."  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde, XVII.  Bd. 
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Was  die  Erscheinungen  selbst  anlangt,  treten  dieselben  bei  Ohrenkranken 
in  verschiedenem  Grade  auf.  Zuweilen  gehen  ihnen,  besonders  wenn  sie  in 
hohem  Grade  erfolgen,  Prodromalerscheinungen  durch  kürzere  oder  längere  Zeit 
voraus.  Solche  Kranke  empfinden  früher  Eingenommenheit  des  Kopfes,  oder 
auch  Kopfschmerz,  Unbehagen,  geistige  Verstimmung,  Appetitlosigkeit.  Kranke, 
bei  denen  sich  die  Erscheinungen  anfallsweiso  wiederholen,  werden  meist  in 
die  höchste  Angst  versetzt,  wenn  solche  Prodrome  sich  einstellen. 

Die  Erscheinungen  kommen  übrigens  bei  jeder  Körperstellung  vor.  Ich 
habe  mehrere  Kranke  beobachtet,  bei  denen  der  erste  Anfall  zur  Nachtzeit 
eintrat.  Die  Kranken  wurden  durch  ihr  Unwohlsein  aus  dem  Schlafe  geweckt, 
nachdem  sie  ganz  gesund  zu  Bette  gingen.  In  anderen  Fällen  leitete  ein  auf 
den  Anfall  bezüglicher  Traum  den  ersten  Anfall  ein.  Die  Kranken  hatten 
geträumt,  sie  seien  in  eine  Grube  gefallen,  oder  es  habe  sich  Alles  mit  ihnen 
gedreht,  und  als  sie  erwachten,  wurden  sie  von  subjectiven  Gehörsempfindungen, 
Schwindel  etc.  geplagt.  Zu  wiederholten  Malen  erzählten  mir  Kranke,  welche 
schon  früher  über  leichte  Schwindelanfälle  klagten,  sie  haben  im  Traume  sich 
bewegende  Gegenstände,  vom  Sturme  geschüttelte  Bäume,  im  Kreise  sich  dre- 
hende Sterne  etc.  gesehen,  und  als  sie  plötzlich  erwachten,  hatten  sie  hoch- 
gradiges Schwindelgefühl  mit  Erbrechen.  Manche  haben,  trotzdem  sie  im  Bette 
liegen,  immer  die  Empfindung,  als  würden  sie  in  den  Boden  sinken  und  wieder 
in  die  Höbe  kommen.  Einzelne  Kranke  bekommen  ihren  Schwindelanfall,  wenn 
sie  die  Augen  schliessen,  oder  wenn  sie  nach  einer  bestimmten  Bichtung 
schauen,  oder  den  Kopf  wenden.  Bei  den  meisten  Kranken,  die  ich  beobachtet 
habe,  traten  die  Anfälle  so  auf,  dass  sie  ohne  eine  bestimmte  Veranlassung, 
oder  auf  eine  genau  von  ihnen  angegebene  Ursache,  z.  B.  beim  Neigen  des 
Kopfes  nach  vorne  oder  nach  hinten,  schwindlig  wurden,  und  dies  fort  anhielt, 
bis  sie  erbrachen,  was  gewöhnlich  nach  einigen  Minuten,  seltener  nach  einigen 
Stunden  geschah.  Diese  Anfälle  blieben  vereinzelt  oder  sie  wiederholten  sich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Einzelne  Kranke  werden  im  Finstern  mehr 
vom  Schwindel  geplagt,  andere,  wenn  sie  auf  glänzende  Gegenstände  oder  in's 
helle  Licht  sehen,  oder  beim  Anblicke  eines  sich  bewegenden  Körpers.  Bei 
einzelnen  wenigen  Patienten  hielt  schon  der  erste  heftige  Anfall  continuirlich 
und  höchstens  mit  sehr  kurz  dauernder  Remission  Monate  lang  an,  so  dass 
sie  fortwährend  die  liegende  Stellung  einhalten  mussten,  um  nicht  der  Gefahr 
ausgesetzt  zu  sein,  zu  stürzen  und  sich  zu  verletzen. 

Es  ist  mir  auch  vorgekommen,  dass  Kranke  augenblicklich  von  Schwindel 
befallen  wurden,  wenn  sie  an  ihr  Leiden  dachten,  sich  aber  besser  befanden, 
wenn  sie  daran  vergassen.  Bei  manchen  Kranken  steigern  sich  die  Erschei- 
nungen, indem  sich  zum  Schwindel  auch  Erbrechen  gesellt,  wenn  sie  etwas 
essen  oder  trinken,  bei  anderen,  wenn  sie  die  Augen  schliessen,  so  dass  sie 
alle  Anstrengungen  machen,  um  ihre  Augen  offen  zu  halten,  und  nur  bei  hoch- 
gradiger Ermattung  einschlafen. 
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weh  bei  späteren  Operationen  zur  Kntfernunjr  des  Polypen,  welcher  zum  Theile  aus  der 
Trommelhöhle  seinen  Ursprung  nahm.  Nach  Pflüger  war  es  die  Fortsetzung  des 
Reizes  aufs  Gehirn,  wodurch  diese  Erscheinung  entstand. 

uro  eine  Erklärung  für  den  ganzen  Symptomencomplez  zu  finden,  braucht  man 
sich  blos  des  treffenden  Ausspruches  Ezner*s:  ^Ini  Gehirn  hängt  Alles  mit  Allem 
xmammen'*,  sii  erinnern.  Woakes  ist  der  Meinung,  dass  die  Anfälle  nicht  selten  auf 
einen  znfUligen  Magenreiz  erfolgen.  Nach  ihm  stellt  das  Ganglion  cervicale  inferius, 
TOB  welchem  die  vasomotorischen  Nerven  der  Art.  vertebralis  ausgehen,  durch  seine 
Verbindung  mit  den  Vagusästen  des  Magens  und  Herzens  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  letzteren  Bezirken  mit  dem  Ohre  her.  Kommt  es  bei  Personen,  bei  denen 
schon  ein  intralabyrinthiseher  Reiz  gesetzt  ist,  zu  stärkeren  Irritationen  des  Magens, 
80  wird  er  von  dort  auf  das  Ganglion  cervicale  inf.  fortgeleitet;  es  kommt  zu  heftigen 
Contractionen  und  Lähmung  der  Vertebralia,  was  sich  im  Endaste  derselben,  in  der 
Art  auditiva  interna,  geltend  macht.  Als  Ausdruck  dieser  momentanen  Blutdruck- 
schwankungen im  Labyrinthe  entstehen  Schwindel,   Obrgeräusche  und  Brechneigung. 

Wenn  wir  nun  die  Erscheinungen,  wie  sie  hier  geschildert  wurden,  näher 
betrachten,  erweisen  sie  sich  als  solche,   welche  wir  schon  früher  bei  den  ver- 
schiedensten ELrankheiten    im  Hörorgane  kennen   lernten,    und  welche  auch  bei 
Erkrankungen    des    Hirns   und    Rückenmarkes    vorkommen.    Es  kann  demnach 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
von  Mdniöre'scher  Krankheit    nur    zum    geringen  Theile  jene  objectiven  Ver- 
änderungen im  Labyrinthe  zur  Grundlage  hatten,  aufweiche  M^niöre  in  seiner 
ersten  Abhandlung   hinwies,    und  die  man  gewöhnlich  wogen  des  rapiden  Zu- 
standekommens und  unter  der  Voraussetzung,  dass  ein  haemorrhagisches  Extra- 
vasat  dabei    im  Spiele  sei,    als  die  apoplectiforme  Meniöre'sche  Krankheit 
bezeichnet.    Es    mag    sein,    dass    in    einzelnen   Fällen   hochgradige  Labyrinth - 
hyperämio    besonders    bei    Gefässerkrankung    zu    solchen    Extravasaten    führt 
und  diese  Erscheinungen  bedingt,   doch  sind  solche  Fälle  gewiss  im  Vergleiche 
zur  Häufigkeit    der   besprochenen   Erscheinungen   ausserordentlich    selten.    Mit 
Bezug   darauf  ist  es  auch  ganz  gerechtfertigt,  dass  wir  mehr  von  M^niöre'- 
schen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  den  verschiedensten  Labyrintherkrankungen 
und  auch  bei  anderen  Affectionen,  sowohl  des  Gehörorgans  als  auch  des  Central- 
nervensystems    vorkommen,    sprechen,    und   mit  Guye*)  undJBrunner  ^)  das 
Schwindelgefühl   als   essentielles  Merkmal   dieser  Erscheinungen    ansehen.    Den 
Namen  Morbus  Meni^re   müssen   wir  entweder  ganz  fallen  lassen,  oder  ihn 
auf  jene  Fälle   beschränken,    wo   es   sich    thatsächlich  um  eine  in's  Labyrinth 
hinein    stattgeliabte  Blutung   handelt.    Auf  dem  Wege  der  Exclusion  wird  sich 
in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Diagnose  stellen  lassen,  wenn  die  bei  den  ver- 
schiedenen Labyrintherkrankungen  geschilderten  diagnostischen  Momente  gehörig 
gewürdigt  werden. 

Was   die  Dauer   der  Mcniöre'schen  Erscheinungen  anlangt,   hängt  die- 
selbe  hauptsächlich   von   dem  jeweiligen  sie  bedingenden  Grundübel  ab.    Dass 


*)  Bericht  Aber  den  internationalen  medicinischen  Congress  in  Amsterdam.  1879. 
2)  „Zum  Morbus  Moniere."  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XVIL  Bd. 
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Betina1gefä8se  erzeuge.  Dem  gegenüber  niuss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  bei  den 
Versuchen,  welche  Gudcr  unter  Aufsicht  Webe r-Li eis ')  ausführte,  auf  den  Gebrauch 
des  Chinins  die  Temperatur  im  äusseren  Gehörgange  abnahm,  und  sich  nie  Hvperämie 
der  Haromergefässe  oder  im  äusseren  Gehorgange  einstellte.  Dasselbe  war  bei  dem 
Gebrauche  des  salicylsauren  Natrons  der  Fall.  Bei  hochgradiger  Ischämie  der  Laby- 
rinthgefässe  durch  grosso  Chinindosen  wäre  eine  Erklärung  für  die  günstige  Wirkung 
desselben  bei  Ohrschwindel  in  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  gegeben. 

Wenn  die  Meniöre'schen  Erscheinungen  bei  Syphilitischen  anftreten, 
ist  eine  antisyphilitische  Behandlung,  vorzugsweise  der  innerliche  Gebrauch  des 
Zittraaun'schen  Decoctes,  angezeigt,  welches  gewöhnlich  die  Schwindel- 
erscbeinungen  in  kürzester  Zeit  beseitigt.  Auch  Einspritzungen  von  Jodkali- 
lösnng  per  tubam  Eust.  hat  mir  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet. 
Diese  Behandlung  kann  man  noch  durch  Einreibung  von  Jodsalbe  in  der  War- 
zeugegend  unterstützen.  Von  ausgezeichneter  Wirkung,  besonders  wenn  die 
Meniöre'schen  Erscheinungen  die  Folge  von  Mittelohrprocessen  sind,  ist  die 
methodische  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehorgange.  Nicht  selten  habe  ich 
von  dem  Internen  Gebrauch  der  Arnica  ausgezeichnete  Wirkung  gesehen.  Ich 
verordne  dieselbe  allein  oder  mit  Nux  vomica  (Tinct.  Arnicae  mont.  10*0 
Tinct.  nuc.  vom.  1*0;  S.  Vor-  und  Nachmittags  6  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen, 
und  von  5  zu  6  Tagen  um  1  Tropfen  bis  auf  10  pro  dosi  zu  steigen),  und 
lasse  sie  auch  noch  einige  Wochen  fortnehmen,  wenn  die  Erscheinungen  bereits 
aufgehört  haben. 

Bei  Frauen  in  den  klimacterischen  Jahren,  bei  welchen  sich  nach 
Meni^re  (Sohn)  ^),  und  ich  kann  dies  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen, 
leicht  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  einstellen,  ist  eine  locale  Blut- 
entleerung durch  Application  einiger  Blutegel  in  der  Gegend  des  Warzenfort- 
satzes, verbunden  mit  Ableitung  auf  Haut  und  Darm  von  guter  Wirkung.  Die 
letztere  Behandlungsweise  ist  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt,  wo  sich  stärkerer 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  bemerklich  macht.  Bei  länger  dauernden  AiTcctionen 
kann  man  kalte  Abreibungen  versuchen,  dagegen  ist  die  kalte  Douche,  sowie 
alle  den  Kopf  erschütternden  Proceduren  strenge  zu  meiden.  Gowcrs*) 
empfiehlt  bei  gichtischen  Kranken  Colchicum  und  Potassium,  bei  über- 
mässiger Reizbarkeit  Bromkali  und  Bromammonium  in  Verbindung  mit 
Belladonna.  Bei  solchen  Patienten,  welche  längere  Zeit  das  Bett  hüten 
müssen,  unterlasse  man  nie,  an  den  Extremitäten  Massage  zu  üben,  da  sonst 
die  Muskeln  sehr  leiden,  und  wenn  die  Schwindelanfälle  auch  gänzlich  geschwunden 
sind,  die  Kranken  lange  Zeit  hindurch  ganz  unsicher  gehen.  Die  Anwendung 
der  Electricität   kann    den  Schwindel   leicht   steigern,    und    sollte   nur  hoi  t>ehr 

^)  ^Zur  Frage  der  Einwirkungsweise  von  Chinin-  und  SalicylsäurcpräiKiraton  auf 
das  menschliche  Gehörorgan."    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  XVI.  Jahrg. 

'-»  „De  l'influeuce  de  la  nienopause  sur  les  mal.  de  Toreille.'*  Ami.  des  mal.  de 
l'or..  188:.. 

■)  ..The  diagnosis  and  treatnient  (»f  auditory  nerv  vertigo."  London,  1^77. 
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und  die  schwersten  Cerebralerscheinangen  auftreten.  Dass  alle  diese  Erschei- 
nungen auch  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  sein  können,  leuchtet  ein. 

Objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  können,  wenn  die  Neu- 
bildung sich  primär  im  Labyrinthe  entwickelt  hat,  und  nicht  aus  demselben 
heraustritt,  oder  wenn  die  Neubildung  von  der  Schädelhöhle  her  in  das  Laby- 
rinth hineingewachsen,  aber  die  Grenzen  desselben  nach  aussen  hin  nicht  über- 
schritten hat,  also  keine  ffir  das  Auge  wahrnehmbaren  Erscheinungen  sich  dar- 
bieten, ganz  und  gar  fehlen.  In  einzelnen  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von 
bösartiger  Neubildung  in  den  tieferen  Ohrgebilden  finden  sich  Drüsen- 
anschwellungen in  der  Gegend  des  Processus  mast.  oder  in  der  Hals-  und 
Nackengegend,  welche  die  schwere  Krankheit  in  der  Tiefe  verrathen. 

Dass  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  einer  Neubildung  im  inneren 
Ohrtheile  nicht  immer  mit  vollkommener  Gewissheit  gestellt  werden  könne, 
leuchtet  .ein.  Am  leichtesten  sind  noch  jene  Neubildungen  zu  diagnosticiren, 
welche  von  den  Gebilden  der  Schädelhöhle  in's  Labyrinth  hineinwucheiii,  da 
die  in  solchen  Fällen  neben  den  Erscheinungen  von  Seite  des  Hörnerven  vor- 
kommenden Himerscheinungen  bei  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Daten 
den  Sitz  des  Leidens  errathen  lassen. 

Die   Prognose  hängt  von  der  Art  und  dem  Sitze  der  Neubildung  ab. 

Bei  der  Behandlung  beobachte  man  genau  die  bei  den  Neubildungen 
im  mittleren  0])rtheile  angegebenen  Regeln.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Neu- 
bildung nicht  zu  Tage  liegt,  muss  man  sich  die  Aufgabe  stellen,  die  subjectiven 
Erscheinungen  durch  die  bereits  bekannten  Mittel  zu  lindern. 

8.  Atrophie  des  Hörnerven. 

Atrophie  des  Hörnerven  findet  sich  an  seinem  Stamme  im  Meatus  auditorius 
internus,  oder  an  einem  oder  sämmtlichen  Zweigen  des  Nerven,  und  /.war 
werden  diese  in  ihrer  Totalität  atrophisch  oder  nur  deren  periphere  Eiuieii. 
Die  centrale  Atrophie  ist  fast  aussciiliesslich  durch  Cerebralerkrankungen  bedingt, 
während  die  periphere  meist  Folge  der  im  Hörorgane  selbst  sich  abspielenden 
Krankheiten  ist.  Die  Höruervenatrophie  ist  demnach  immer  eine  secundäre.  In 
Folge  lange  bestehender  Entzündung  oder  anderer  Leiden  im  schallleitenden 
Apparate,  kommt  es,  wie  vielfältige  Untersuchungen  zeigen,  nicht  selten  zur 
Atrophie  des  Hörnerven,  welche  nach  Heilmig  des  primfnon  Leidens  die  ürsacln* 
des  mangelhaften  Hörvennögens  abgeben  kann. 

Einen  iutercääautcn  Befund  von  Uörnervatrophie  vcrOifentlichtcn  Moos  und 
Steinbrügge  (^Ueber  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwinduug.  Physiologische 
und  pathologische  Bedeutung  derselben."  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  X.  Bd.).  Bei 
einem  63jährigen  Manne^  welcher  in  Folge  eines  vor  zehn  Jahren  plötzlich  entstandenen 
Ohrleidens  schwerhörig  wurde  und  Ohrensausen  hatte,  und  der  an  Hirn-  und  Magen- 
carcinom  starb,  zeigte  sich  verminderte  Beweglichkeit  des  Steigbügels  und  Sclerosirung 
des  Warzenfortsatzes.  Der  microscopische  Befund  des  rechten  Labyrinthes  ergab  den 
N.  acusticus  an  der  Wurzel  und  am  Stamme  bis  zum  Grunde  des  inneren  Gehörgauges 


XX.  Capitel. 

Anderweitige   Erkranknngen ,    welche    krankhafte    Erschei- 
nungen von  Seite  des  HKrorganes  liervorrnfen  können. 

1.  Als  solche  sind  vor  Allem  zu  erwähnen  die  Krankheiten  der  intra- 
craniellen  Gebilde,  des  Hirnes  und  seiner  HAute.  Jede  krankhafte  Ver- 
änderang  in  diesen  kann  bei  den  mannigfachen  Verbindungen  zwischen  dem 
Hörnerven  und  dem  Gehirne  Erscheinungen  von  Seite  dos  Hörorgans  zur  Folge 
haben.  Diese  Erscheinungen  kommen  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
pathologischen  Veränderungen  den  Hörnerven  oder  jene  Hirntheile,  welche  zu 
ihm  in  Beziehung  stehen,  direct  treffen,  oder,  dass  dieselben  indirect  einen 
Reizungszustand  herbeiführen.  Entfernt  vom  Stamme  und  von  den  Kernen  des 
Acusticus  sitzende  intracranielle  Erkrankungen  erzeugen  zuweilen  sehr  schwere 
Erscheinungen  von  Seite  des  Hörorgans. 

Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns,  Entzündung  der  Hirn- 
substanz und  der  Meningen,  Abnormitäten  in  den  intracraniellen 
Gefässen,  namentlich  in  der  Arteria  basilaris  und  auditiva  in- 
terna, apoplectische  Blutextravasate  und  deren  Folgezustände, 
Hydrocephalie,  Neubildungen,  mögen  sie  diffus  oder  in  Ge- 
schwulstform auftreten,  können  alle  möglichen  krankhaften  subjectiven 
Erscheinungen  von  Seite  des  Hörorgans  erzeugen.  Doch  kommen  alle  diese  Zu- 
stände im  Gehirne  auch  vor,  ohne  eine  krankhafte  Erscheinung  im  Gehörorgane 
auszulösen ;  ja  selbst  am  Boden  des  vierten  Himventrikels  wurden  schon  aus- 
gedehnte krankhafte  Processe  an  der  Leiche  vorgefunden,  ohne  dass  sich  zur 
Lebzeit  des  betreffenden  Individuums  irgend  eine  abnorme  subjective  Erscheinung 
im  Hörorgane  bemerkbar  gemacht  hatte.  Am  allerhäufigsten  scheinen  die 
subjectiven  Erscheinungen  in  Folge  eines  durch  die  pathologischen  Zustände 
auf  den  Acusticus  geübten  Druckes  ausgelöst  zu  werden;  und  da  ein  solcher 
Druck  unter  günstigen  individuellen  anatomischen  Eigenheiten  des  Gehirns  oder 
des  Schädels  auch  ausgeglichen  werden  kann ;  so  ist  6s  erklärlich,  ^dass  bei 
einem  und  demselben  pathologischen  Processe  die  Erscheinungen  von  Seite  des 
Acusticus  vorhanden  sein  oder  fehlen   können. 

a)  Hyperämie  und  Anämie  bedingen,  wenn  sie  nicht  mit  anderen 
Leiden  im  Gehirne  und  seinen  Häuten  combinirt  sind,   meist  nur  leichtere  und 
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Processe,  welch'  letztere  namentlich  im  Periost  der  knöchernen  Bogengänge  durch 
directe  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  auf  die  kleinen  Gefässe  desselben  zu  Stande 
konmien.  Durch  Stase  und  Thrombose  in  diesen  Gefässen  wird  der  Zerfall  des  Periosts 
und  der  an  ihm  befestigten  häutigen  Labyrinthgebilde  eingeleitet.  Die  Necrose  sei 
daher  primär,  und  daraus  erkläre  sich  das  frühzeitige  Entstehen  und  unheilbare  Persi- 
stiren  der  Taubheit  bei  Meningitis  cerebrospinalis.  Als  ein  weiteres  Stadium  der  laby- 
rinthären  Erkrankung  sei  die  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  betrachten,  welche 
wahrscheinlich  wieder  den  Uebergang  zur  Verknöcherung  darstellt. 

Die  Untersuchungen,  welche  Moos  („üeber  die  histologischen  Veränderungen 
des  Labyrinthes  bei  der  hämorrhagischen  Paehymeningitis  (Eaematoma  Durae  matris).** 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  IX.  Bd.)  über  die  bei  Paehymeningitis  hae- 
morrhagica  auftretenden  Veränderungen  im  Gehörorgane  vornahm,  brachten  ihm 
die  Meinung  bei.  dass  jeder  Anfall  meningealer  Blutung  auch  von  einem  solchen  in*s 
Labyrinth  begleitet  sein  könne.  Die  Gehörsstörungen  basiren  auf  solchen  per  diapedesin 
zu  Stande  kommenden  Blutungen,  welche  das  Hörvermögen  total  vernichten  können, 
indem  sie  atrophisch-degenerative  Vorgänge  sowohl  am  Stamme  des  Acusticus  als  auch 
an  dessen  Enden  im  Labyrinthe  hervorbringen.  Diese  Anschauung  von  Moos  wird 
durch  weitere  Befunde  von  Moos  und  Steinbrügge  (nüeber  acute  Degeneration 
des  Hömerven  im  Gefolge  einer  mit  Pyämie  complicirten  Paehymeningitis  haemorrhagica, 
sowie  über  gleichzeitig  vorhandene  Verstopfung  der  rechten  Art.  aud.  int.**  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde,  XL  Bd.)  wesentlich  gestützt. 

c)  Was  die  Verändeinngen  der  intracraniellen  GefäsRe  betrifft,  so 
sind  es  namentlich  die  Embolie  and  das  Aneurysma,  welche  hier  in  Betracht 
kommen.  Embolien  kommen  an  der  Art.  aud.  interna  vor.  Moos*)  citirt  eine 
von  Friedrich  gemachte  Beobachtung,  wo  im  Verlaufe  einer  Endocarditis 
plötzlich  Taubheit  eintrat,  als  deren  Ursache  Embolie  der  Art.  aud.  interna 
gefunden  wurde.  Solche  Verstopfungen  bedingen  degenerative  Veränderungen 
im  Labyrinthe  mit  schweren  Erscheinungen.  Auch  von  den  Arterien,  welche 
zum  Labyrinthe  in  keiner  directen  Beziehung  stehen,  können  durch  die  in  Folge 
ihrer  Verstopfung  zu  Stande  kommenden  secundären  Veränderungen  im  Gehirne 
Störungen  in  der  Function  des  Hörorgans  verursacht  sein.  In  diesem  Sinne 
ist  der  von  Kaufmann  -)  mitgetheilte  Fall  aufzufassen,  wo  bei  Erweichung 
der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  welche  als  Folge  der  Embolie  der  Art.  fossae 
Sylvii  eintrat,  Taubheit  des  linken  Obres  erfolgte. 

Aneurysma  der  Art.  basilaris  wurde  öfters  als  Ursache  von  Hör- 
störungen vorgefunden.  Nach  Angabe  Griesinger's  treten  in  Folge  des 
genannten  Aneurysma's  die  Störungen   im  Hörorgane   auch   anfallsweise  auf^). 

d)  In  Folge  apoplectischer  Extravasate  in's  Gehirn  und  deren 
Folgezustände  kommen  Hörstörungen  vor,  sie  sind  aber  zur  Häufigkeit  solcher 
Erkrankungen  doch  selten.  Viel  häufiger  finden  sich  Erscheinungen  von  Seite 
des  Hörorgans  bei  der 


^)  Klinik  der  Ohrenkrankheiten,  1863. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1886. 

')  „Beobachtungen  über  Himkrankheiten.'*  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  1862. 

Qruber,  Ohrenheillninde.  40 
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der  Verschmelzung  des  Stabkranzes  des  Schläfenlappens  mit  dem  des  Soheitellappens 
entspricht. 

h)  Tuberculose  der  intracraniellen  Gebilde  führt  nur  ausserordentlich 
selten  zu  Gehörsstörungen. 

Gewiss  kommen  im  Gehirne,  und  namentlich  in  jenen  Theilen  desselben,  zu 
welchen  der  N.  acusticus  in  Beziehung  steht,  noch  anderweitige  Veränderungen  vor, 
die  wir  mit  den  jetzigen  Untersuchungsmitteln  nicht  im  Stande  sind  ausfindig  zu 
machen.  Auf  solche  müssen  alle  jene  functionellen  Störungen  im  Gehörorgane  zurück- 
geführt werden,  für  welche  eine  objective  Begründung  nicht  erbracht  werden  kann, 
und  die  wir  einfach  mit  dem  Namen  „nerröse"  bezeichnen. 

Die  Frage,  ob  im  Gehirne  eine  streng  begrenzte  Hörsphäre  existire,  welche 
allein  die  centrale  Perception  der  vom  Labyrinthe  übermittelten  Gehörseindrücke  ver- 
mittelt, und  ob  dieselbe  wie  Munk  („lieber  die  Hörsphäre  der  Grosshimrinde." 
Monatsbericht  der  Berliner  Academie  der  Wissenschaften,  1881)  annimmt,  unterhalb 
der  Sehsphären,  oberhalb  des  Pes  hypocampi,  in  der  Rinde  des  Schläfen- 
lappens liege,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Angaben  Munk's  lauten  dahin,  dass 
die  schallempfindendcn  centralen  Elemente  jeder  Hörsphäre  sich  ausschliesslich  mit  den 
peripheren  Elementen  des  gegenseitigen  Acusticus  verbinden.  Hunde,  denen  man  diese 
Hirntheile  exstirpirt,  erwiesen  sich  gerade  so  taub,  als  wären  sie  labyrinthtaub 
gemacht,  und  sie  würden  bald  auch  stumm.  Munk  glaubt  auch  annehmen  zu  dürfen, 
dass  nach  Abtragen  der  hinteren  Hälfte  der  Hörsphären  die  Thiere  die  tieferen  Töne 
nicht  hörten,  während^  wenn  die  vorderen  Theile  abgetragen  werden,  höhere  Töne 
nicht  gehört  werden. 

Dagegen  beobachtete  Christiani  („Experimentelle  Beiträge  zur  Physiologie 
des  Kaninchcnhims  und  seiner  Nerven."  Monatsbericht  der  Berliner  Akademie  der 
Wissenschaften,  1881),  dass  Kaninchen,  welchen  beide  Grosshimhemisphären  und  die 
Streifenhügel  abgetragen  wurden f  merkliche  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  auch 
des  N.  acusticus  zeigten,  und  Goltz  (Pflüger's  Archiv  für  Physiologie,  1881)  leugnet 
die  Lehre  von  der  Localisation  der  Sinnesempfindungen  in  der  Hirnrinde  in  der  Aus- 
dehnung, wie  sie  neuere  Physiologen  und  Neuropathologen  annehmen,  ganz  und  gar. 
Nach  Goltz  gibt  es  keinen  Abschnitt  der  Grosshimrinde,  der  ausschliesslich  dem 
Hören,  Riechen,  Schmecken  oder  Fühlen  gewidmet  ist.  Zerstörungen  der  vorderen 
Abschnitte  der  Grosshimrinde  bringen  nach  Goltz  Ausfallserscheinungen  hervor,  die 
sich  von  denjenigen,  die  nach  Verlust  der  hinteren  Abschnitte  eintreten,  einigermassen 
unterscheiden,  und  vielleicht  durch  die  gleichzeitige  Verletzung  der  zum  Himstamme 
führenden  Leitungsbahnen  zu  erklären  seien.  Bei  Zerstörung  der  hinteren  Lappen  sei 
in  der  Regel  eine  grossere  Sinnesstumpfheit  zu  erkennen,  doch  nie  ein  Erlöschen  der 
Sinncsfunction.  Demnach  könne  man  nur  von  Sinnesschwäche  und  auch  nur  von 
Hirnrindenhörschwäche,  und  nicht  von  Hirnrindentaubheit  oder  Seelen- 
taubheit sprechen.  Ein  Hund  mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  Hirnrinde  werde  tief 
blödsinnig,  nicht  taub.  Es  gleiche  der  Zustand  einigermassen  dem,  wenn  wir  zerstreut 
sind,  wo  wir  auch  nicht  gut  sehen,  hören  etc. 

Welche  Anschauung  immer  die  richtige  ist,  Thatsache  bleibt  es,  dass  krankhafte 
Veränderungen  jener  Rindentheile,  welche  Munk  als  Hörsphären  bezeichnet,  mit  sub- 
jectiven  krankhaften  Erscheinungen  von  Seite  des  Hörorganes  einhergehen  können,  und 
dass  anderseits  Fälle  von  Läsion  beider  Schläfenlappen  vorkamen,  ohne  dass  Wort- 
taubheit eingetreten  wäre  (Brown-Sequard). 

In  naher  Beziehung  zu  den  berührten  krankhaften  Veränderungen  im  Schläfen- 
lappen steht,  wie  es  scheint,  die  auch  von  mir  in  einigen  Fällen* beobachtete  „Wort- 
taubheit" (Kussmaul),  „sensorische  Aphasie"  (Wernicke),  oder  besser  aus- 

40* 
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katarrh    nachweisen    konnte,    wobei    die  Hörnerven    von   der  Degeneration   frei 
blieben. 

3.  Mnmps.  Im  Verlaufe  der  idiopathischen  Parotitis  kommen  zuweilen 
sehr  schwere  Erscheinungen  im  Gehörorgane  vor,  auf  welche  bereits  Toynbee 
hinwies,  und  sie  von  einer  consecutiven  Afifection  des  Hömerven  herleitete. 
Bück*)  lenkte  in  neuerer  Zeit  durch  Veröffentlichung  zweier  einschlägiger 
Fälle  die  Aufmerksamkeit  der  Ohrenärzte  auf  diesen  Gegenstand,  und  nunmehr 
sind  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  hieher  gehöriger  Fälle  veröffentlicht  [Cal- 
mette'),  Seitz'"»),  Seligsohn"*),  Moos*),  M^niöre«),  Brunner'), 
Knappt  Moure^,  Brunn  er  *")  u.  A.].  Aus  den  Mittheilungen  geht  hervor, 
dass  die  Affection  einseitig  und  doppelseitig  vorkommt,  dass  sie  zumeist  mit 
ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  Labyrinthitis  auftritt,  und  dass  sie  sowohl 
Kinder  als  Erwachsene  befällt.  Die  aus  der  Affection  resultirende  Taubheit  ist 
meist  eine  vollständige  und  unheilbare.  Einen  Fall,  den  ich  hier  in  Wien  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  welcher  zu  einer  Zeit  vorkam,  wo  keine 
Epidemie  herrschte,  war  insofeme  höchst  merkwürdig,  als  die  Anschwellung 
der  Parotiden  eine  verhältnismässig  sehr  unscheinliche  war,  so  dass  sowohl  der 
behandelnde  Arzt  als  auch  die  ausserordentlich  sorgsamen  Eltern  den  Zustand 
auch  deshalb  für  wenig  bedeutungsvoll  hielten,  weil  der  zehnjährige  Knabe  nur 
einige  Stunden  fieberte.  Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  zeigte  sich  totale 
Taubheit  beider  Hörorgane,  und  der  Knabe  blieb  trotz  allen  angewandten 
Mitteln  taub.  Wie  die  meisten  Autoren  halte  auch  ich  die  Affection  für  eine 
metastatische  Labyrinthausschwitzung,  ähnlich  der  bei  Parotitis  auftretenden 
Orchitis.  Seligsohn  konnte  in  einem  Falle  Syphilis  nachweisen,  eine  Beob- 
achtung, welche  besonderer  Erwähnung  werth  ist. 

4.  Diabetes.  Wie  im  Auge  kommt  es  auch  im  Ohre  mitunter  beim 
Diabetes  zu  krankhaften  subjectiven  Erscheinungen,  welche  in  Veränderungen 
verschiedener  Gebilde  begründet  sein  können. 

')  „Sudden  and  complete  loss  of  hcaring  in  one  ear  during  an  attack  of  Mumps." 
The  Americ.  Joum.  of  Otol,  1881. 

")  France  m^dicale,  1882. 

^)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerate,  1882. 

*)  „Taubheit  nach  Mumps.**  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft, 
1883. 

*)  „Ein  Fall  von  partieller  Labyrinthaffection  nach  Mumps."  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1884. 

®)  „Deux  cas  de  surdite  unilaterale  complete  survenue  a  la  suite  des  oreillons." 
Rev.  mens,  de  laryngol.,  1885. 

')  „Ein  Fall  von  completer  einseitiger  Taubheit  nach  Mumps  mit  epikritischen 
Bemerkungen.'*  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XI.  Bd. 

^)  „Ein  Fall  von  doppelseitiger  Taubheit  nach  Mumps."  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde, Xn.  Bd. 

")  Sur  un  cas  de  perte  complete  de  Touie  a  la  suite  des  oreillons. 

»«)  Zeitschrift  för  Ohrenheilkunde,  XI.  Bd. 
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9.  Neurosen  des  schallempfindenden  Apparates. 

Sie  äussern  sich    in    erhöhter,    selbst    schmerzhafter    oder    in 
verminderter  Hörperception  und  in    subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen. Die  letzteren  sind  meist  mit  Hörverminderung  combinirt.  Die  gesteigerte 
Hörperception    (Scharfhörigkeit,  Hyperacusis,  Oxyecoia)   habe    ich    zumeist  bei 
Frauen  während  eines  Migränanfalles  beobachtet.  Während  desselben  tritt  mit- 
unter eine  derartig  gesteigerte  schmerzhafte  Hörperception,  besonders  für  Geräusche, 
ein,  dass  die  Kranken  im  höchsten  Grade  aufgeregt  werden,  wenn  das  leiseste 
Geräusch  entsteht.    Einen  hohen  Grad  von  schmerzhafter  Hyperacusis  fand  ich  bei 
einem  13jährigen  Knaben,  welcher  durch  zwei  Tage  von  heftigen  Zahnschmerzen 
geplagt  Würde.     Bei  dem  geringsten  unerwarteten  Geräusche  schrak  der  Knabe 
zusammen  und  klagte  über  höchst  unangenehme  Empfindung  in  beiden  Ohren. 
Nach  Entfernung  des  kranken  Zahnes  hörte  die  Hyperacusis  auf.     üeberhaupt 
scheint  diese  Erscheinung  nur  bei   starker  Erregung  des  Nervensystemes  und 
auch  da  nur  periodisch  vorzukommen.     Auf  den  Genuss  nervenerregender  Sub- 
stanzen (geistiger  Getränke,  erregender  Heilmittel),  sowie  im  Verlaufe  schwerer 
Erkrankungen  wird  sie  mitunter  beobachtet.    Dass  sie  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten des  Hörorganes   zuweilen   auftrete,   wurde  bereits  bei   den  betreffenden 
Krankheiten  erwähnt.    Eine  locale  Behandlung  ist  selten  nöthig,  da  der  Zustand 
mit  der  Besserung  der  allgemeinen  Erscheinungen  wieder  schwindet.    Während 
des  Anfalles  ist  Schonung  der  Gehörnerven  geboten,   und   bei  längerer  Dauer 
kann  man  örtlich  einige  Tropfen  Opium tinctur  auf  Baumwolle  geträufelt  in 
den  äusseren  Gehörgang  einlegen.     Dauert   der  Zustand  länger,   so  ist  Brom- 
kali angezeigt. 

Viel  häufiger  als  die  nervöse  Scharfhörigkeit  ist  die  nervöse  Schwer- 
hörigkeit und  die  nervöse  Taubheit.  Diese  Zustände  treten  mit  oder 
ohne  subjective  Gehörsempfindungen  auf,  sind,  entgegengesetzt  der  Hyperacusis, 
fast  ausnahmslos  anhaltend,  und  gehören  überhaupt  zu  den  schwerst  heUbaren 
Ohrenleiden.  Auch  sie  kommen  zumeist  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen 
vor,  namentlich  bei  solchen,  deren  Nervensystem  sehr  gelitten  hat.  Man  beob- 
achtet sie  im  Verlaufe  und  in  der  Reconvalescenz  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen 
(Typhus,  Pneumonie,  Febris  recurrens  etc.),  bei  durch  sexuelle  Excesse  geschwächten 
Individuen*),  oder  bei  solchen,  deren  nervöser  Hörapparat  durch  Einwirkung 
schädlicher  Genussnüttel  alterirt  wurde,  unter  den  letzteren  möchte  ich  ganz 
besonders  das  übermässige  Tabakrauchen  erwähnen,  welches,  namentlich  das 
übermässige  Cigarettenrauchen,  ganz  entschieden  nervöse  Schwerhörigkeit  zu 
erzeugen  im  Stande  ist.  Heftige  Gemüthsaifecte  können  plötzlich  Gehörsstörungen 

')  Vergl.  Weber-Licl:  „Ueber  den  Einfluss  sexueller  Irritation  auf  Affectionen 
des  Gehörorganes."  Monatsschrift  fflr  OhrcDheilkunde,  XVII.  Jahrg.  —  Scanzoni 
(„Gynaecologische  Fragmente."*  Würzburg,  medicinischc  Zeitung,  I.  Bd.)  gibt  an,  nach 
dem  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  öfters  vorübergehende  Taubheit 
beobachtet  zu  haben. 
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Einschlägige  Fälle  sind  beschrieben  von  Politzer  (Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde, 
S.  835);  Rosenthal  (Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nerrenkrankheiten) ; 
Magnus  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  XX.  Bd.);  Haberraann  (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1880);  Puldon  (Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  XV.  BdO;  Stepanow 
(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  XIX.  Jahi^.)  u.  A. 

Die  subjectiveii  Hörempfindungen,  welche  als  rein  nervöse,  ohne 
objectiv  nachweisbare  Veränderunfi:  im  Hörapparate  vorkommen,  und  welche  man 
gemeinhin  auch  als  „nervöses  Ohrensausen"  bezeichnet,  können  für  sich  allein 
auftreten,  oder  mit  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades  gepaart  sein.  In  der 
Regel  sind  sie  dem  Kranken  noch  viel  peinlicher  als  die  Schwerhörigkeit,  und 
gar  oft  richteten  solche  Patienten  die  inständigste  Bitte  an  mich,  sie  auf  dem 
noch  hörenden  Ohre  ganz  taub  zu  machen,  wenn  es  möglich  ist,  sie  von  dem 
(leräusche  zu  befreien.  Leider  ist  auch  das  nicht  immer  möglich,  denn  es 
i,^ibt  nervös  Taube,  welche  continuirlich  von  den  fürchteriichsten  Geräuschen 
üTeplagt  werden. 

Die  nervösen  Ohrgeräusche  treten  zeitweilig  auf,  oder  sie  sind  fortwäjirende. 
Mitunter  werden  die  Anfangs  periodisch  auftretenden  später  anhaltende,  aber 
auch  das  umgekehrte  kommt  vor.  Die  Art  der  Hörempfindung  ist  ausser- 
ordentlich verschieden  (vergl.  S.  141).  Gar  nicht  selten  werden  die  Kranken 
gleichzeitig  von  mehreren  Geräuschen  geplagt.  Nicht  immer  empfinden  sie  das 
Geräusch  im  Ohre ;  zuweilen  haben  sie  es  im  Kopfe,  und  zwar  im  ganzen  Kopfe 
oder  an  einzelnen  Stellen;  oder  sie  geben  an,  ein  bestimmtes  Geräusch  im  Ohre 
und  daneben  noch  eines  oder  mehrere  im  Kopfe  zu  hören;  zuweilen  hört  der 
Kranke  das  Geräusch  von  der  Entfernung.  Mitunter  hat  er  bestimmte  Geräusche 
rontinuirlich  im  Kopfe,  und  es  tritt  zeitweilig  ein  starker  Knall  wie  bei  einer 
Explosion  dazu.  Dieser  Schall  ist  mitunter  so  heftig,  dass  sich  dabei  motorische 
Iteflexerscheinungen  einstellen.  Bei  manchen  Kranken  treten  die  intermittirenden 
Erscheinungen  mit  Congestionen  gegen  den  Kopf  auf,  oder  es  verstärken  sich 
continuirlich  auftretende  unter  solchen  Congestionen  (angioneurotische).  Die 
Geräusche  wechseln  auch  ab,  und  zwar  sowohl  in  ihrer  Art  als  auch  in  ihrem 
Standorte.  Sie  wandern  mitunter  aus  dem  Kopfe  ins  Ohr  und  aus  diesem 
heraus,  oder  es  tritt  das  Entgegengesetzte  ein ;  das  Anfangs  in  der  Entfernung 
wahrgenommene  Geräusch  wird  später  im  Ohre  oder  im  Kopfe  gehört.  Die 
^JehÖrswahrnehmung  wird  von  dem  Kranken  in  der  verschiedensten  Weise 
^geschildert,  v.  Tröltsch  hat  das  Richtige  getroffen,  wenn  er  behauptet,  dass 
die  Kranken  bei  Beurtheilung  ihrer  subjectiven  Hörempfindungen  ihrer  Phantasie 
freies  Spiel  lassen.  Sie  sind  geradezu  erfinderisch  in  Bezeichnungen,  und  man 
hört  oft  ganz  neue  unverständliche  Worte,  wenn  die  Kranken  ihre  Hörempfindung 
bosch reiben  wollen.  Eine  meiner  Kranken,  welche  in  St.  Petersburg  geboren 
und  erzogen  wurde,  beschrieb  ihre  subjective  Hörempfindung  als  Gfockenläuten, 
setzte  aber  gleich  dazu:  „Aber  nicht  das  Läuten  der  Wiener,  sondern  der 
Petersburger  Glocken.'*  Am  unangenehmsten  werden  die  Kranken  afficirt,  wenn 
sie  Melodien  oder  Thierstimmen  (Bellen  der  Hunde,  Miauen  der  Katzen,  Wiehern 
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bestimmte  äussere  Geräusche  snbjective  Hörempfindungen  entstehen,  oder  ein 
schon  bestehendes  Ohrgeräusch  noch  unerträglicher  wird. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Beflexneurosen,  welche 
sowohl  von  den  sensiblen  Nerven  des  Ohres  als  auch  von  Hömerven  ausgelöst 
werden.  Von  den  ersteren  war  bereits  in  den  früheren  Capiteln,  besonders  bei 
der  acuten  eiterigen  Mittelohrentzündung  (S.  447)  die  Rede. 

Eine    höchst  interessante   Beobachtung   dieser   Art   verdanke    ich    Herrn 

llofrath  Prof.  Nothnagl. 

Ein  23jähriger  GeschaftsmaDn  aus  Witcbsk  iu  Russland,  welcher  sich  vordem 
einer  guten  Gesundheit  erfreute,  erschrak  vor  drei  Jahren  während  einer  Peuersbruust  so 
heftig,  dass  er  in  Ohnmacht  fiel  und  darauf  durch  drei  Monate  an  heftigen  Kopfschmerzen 
litt.  Während  dieser  Zeit  soll  kein  Tag  vergangen  sein,  ohne  dass  der  Kranke  6 — 8 
.fOhnmachtsanfalle'*  bekam,  so  dass  er  continuirlich  das  Bett  hüten  musste.  Später  kamen 
täglich  „nur  wenige  Minuten  andauernde  Krämpfe  im  Magen,  iu  der  Herzgegend  und 
im  Nacken**.  Diese  Krämpfe  wurden  nach  Angabe  des  Kranken  Anfangs  beim  geringsten 
Drucke  auf  die  rechtsseitige  Bauchhälfte  ausgelöst;  nach  wenigen  Wochen  war  dies 
nicht  mehr  möglich,  dafür  traten  sie  aber  beim  leisesten  Berühren  der  Theile  des  rechten 
Ohres  auf.  Wieder  einige  Wochen  später  trat  das  frühere  Verhältnis  ein;  die  Anfälle 
wurden  wieder  beim  Drucke  aufs  Hypogastrium  hervorgerufen.  Mit  dieser  Abwechslung 
dauert  der  Zustand  seit  jener  Zeit  an.  Seit  den  letzten  acht  Tagen  leidet  der  Kranke 
auch  an  rechtsseitigem  Ohrensausen,  und  dieses  war  die  Ursache,  dass  er  ohrenärztliche 
Hilfe  suchte. 

Als  ich  die  rechte  Ohrmuschel  behufs  objectiver  Untersuchung  mit  meinen  Fingern 
berührte,  stürzte  der  Kranke  zusammen.  Seine  Bulbi  rollten  nach  oben,  es  stellte  sich 
Trismus  und  ausserordentlich  heftiger  Opisthotonus  ein,  wobei  er  mehrmals  von  seinem 
Lager  heftig  emporgeschnellt  wurde.  Nach  ungefähr  vier  Minuten  war  der  Anfall  zu 
Ende;  der  Kranke  erhob  sich,  gab  an  sich  etwas  matt  zu  fühlen,  konnte  aber  ohne 
Anstrengung  gehen,  und  auf  alle  unsere  Fragen  antworten.  Er  gab  an,  während  des 
Anfalles  Alles  zu  hören,  aber  nicht  sprechen  zu  können. 

Tags  darauf  (25.  Juni)  wurde  die  objective  Untersuchung  des  Gehörorganes  in 
der  Chloroformnarcose  vorgenommen,  wobei  sich  ergab,  dass  das  rechte  Ohr  mit 
chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündung  mit  Zerstörung  des  Trommelfelles  behaftet  ist. 
Das  Trommelfell  war  bis  auf  einen  etwa  2  wm  breiten  bandförmigen,  am  Rande  des 
Gehörganges  ringsum  inserirenden  Rest  zerstört,  die  Hammer  erhalten.  Am  linken 
Ohre  war  das  Trommelfell  massig  verdickt,  am  hinteren  Segmente  eine  hanfkorngrosse 
Narbe.  Wann  seine  Ohrenkrankheit  entstand,  weiss  er  nicht.  Am  26.  Juni  wurde 
versuchsweise  ein  hufeisenförmiger  Magnet  mit  der  Ohrmuschel  in  Berührung  gebracht, 
worauf  augenblicklich  ein  heftiger  Anfall  ausgelöst  wurde. 

Am  27.  Juni  konnte  der  Kranke,  ohne  dass  von  unserer  ^eite  irgend  etwas  in 
Anwendung  kam,  ohne  Narcose  untersucht  und  kathcterisirt  werden,  woranf  das  Ohr- 
geräusch etwas  nachliess.  Die  Taschenuhr  wird  rechts  bei  Berührung  der  Muschel  und 
durch  die  Kopfknochen  gehört;  links  ist  das  Hörvermögen  normal. 

Am  1.  Juli  klagt  der  Kranke  über  geringen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  in  der 
l^iefe  etwas  eiteriges  Exsudat  angesammelt. 

Am  2.  Juli  erfolgte  auf  Berühiung  der  rechten  Ohrmuschel  mit  dem  Magneten 
ein  heftiger  Krampfanfall,  welcher  über  fünf  Minuten  dauerte. 

Am  8.  und  9.  Juli  konnte  die  objective  Untersuchung  vorgenommen  werden,  ohne 
dass  ein  Anfall  erfolgte.  Ohrensausen  besteht  in  geringerem  Grade  fort,  ebenso  etwas 
Otorrhoe. 
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keit  des  Kranken  seinem  Willen  unterworfen  sind,  was  bei  clonischen  Krämpfen 
nicht  der  Fall  ist.  So  wie  sie  durch  Angewöhnung  erworben  wurden,  so  können 
sie  wieder  durch  Abgewöhnung  aufhören. 

Da  das  Wesen  der  den  nervösen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden 
krankhaften  Veränderungen  nicht  gekannt  ist,  kann  von  einer  sicheren  Prognose 
im  Allgemeinen  nicht  die  Rede  sein.  Ich  hege  einige  Hoffnung  auf  Erfolg, 
wenn  die  Erscheinungen  im  Hörorgane  als  die  Folge  eines  heilbaren  Allgemein- 
leidens aufgefasst  werden  müssen,  oder  wenn  sie  durch  äussere  Momente  herbei- 
geführt sind,  die  sich  beheben  lassen. 

Auch  in  der  Art  der  Erscheinungen  ist  mancher  Anhaltspunkt  für  die 
Prognose  gegeben.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nervöse  Schwerhörigkeit, 
welche  Schwankungen  unterworfen  ist,  besonders  wenn  zeitweilig  ein  nahezu 
normales  Gehör  wiederkehrt,  im  Allgemeinen  leichter  geheilt  werden  könne,  als 
wenn  sie  continuirlich  in  gleichem  Grade  besteht  oder  stetig  zunimmt.  Dasselbe 
gilt  von  den  objectiven  Gehörsempfindungen.  Intermittirende  Ohrgeräusche  sind 
im  Allgemeinen  leichter  zu  beseitigen,  als  continuirlich  anhaltende.  Unbestimmte 
Geräusche  sind  leichter  zu  beseitigen  als  solche,  welche  tonartig  oder  thier- 
stimmenartig  sind.  Geräusche,  welche  im  Kopfe  empfunden  werden,  sind  schwerer 
zu  beseitigen,  als  solche,  welche  der  Kranke  im  Ohre  verspürt.  Geräusche, 
welche  immer  an  derselben  Stelle  sitzen,  weichen  erfahrungsgemäss  viel  schwerer 
als  wandernde,  und  am  leichtesten  verlieren  sich  solche,  welche  in  der  Entfernung 
gehört  werden.  Alle  diese  Erfahrungsthatsachen  können  die  Prognose  einiger- 
massen  beeinflussen. 

Bei  der  Behandlung  muss  vor  Allem  das  Gesammtbefinden  des  Kranken 
berücksichtigt  und  gegen  etwaige  Störungen  das  Nöthige  eingeleitet  werden. 
Diät  und  Lebensweise  müssen  dem  Befinden  des  Kranken  angepasst,  und  jeder 
Excess,  sei  es  in  körperlicher  oder  geistiger  Beziehung,  strenge  gemieden  werden. 
Trink-  und  Badecuren,  der  Aufenthalt  in  klimatischen  Curorten,  ganz  besonders 
Höhenklima,  können  in  geeigneten  Fällen  von  ausserordentlich  guter  Wirkung  sein. 

Zur  Bekämpfung  der  Erscheinungen  von  Seite  des  Hörorganes  stehen  uns 
meist  nur  empirische  Mittel  zu  Gebote.  Genaue  Indicationen  für  das  eine  oder 
das  andere  derselben  kennen  wir  nicht,  wir  sind  auf  den  Versuch  angewiesen, 
und  deshalb  wollen  wir  auch  nur  der  Reihe  nach  alle  jene  Heilmittel  aufzählen, 
welche  sich  in  einzelnen  Fällen  wirksam  erwiesen. 

In  erster  Reihe  stehen  die  verschiedenen  Aetherarten  (Aether  sulfuricus, 
Aother  aceticus)  und  das  Chloroform.  Sie  werden  sowohl  äusserlich  als 
auch  per  tubam  Eust.,  mit  Hilfe  des  Katheters,  in  Anwendung  gebracht.  Aeth. 
sulf.  20—40  ad  Glyc.  100;  oder:  Aetheris  acetici  2-0— 4*0  ad  Tinct.  Valerian. 
1000;  oder:  Chloroform  2 — 4*0  Glycer.  100;  mehrere  Male  des  Tages  oder 
nur  am  Abend  5 — 10  Tropfen  mittelst  Baumwolle  in  den  Gehörgang  zu  stecken. 
Auf  dem  Wege  der  Eust.  Röhre  kommen  diese  Mittel  so  zur  Anwendung,  dass 
einige  Tropfen  der  ätherischen  Substanzen  in  einen  Ballon  getropft  und  die  Luft 
aus  diesem  durch  den  in  die  Tuba  Eust.  eingeführten  Katheter  in  die  Trommelhöhle 
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öfters  beobachtet,  dass  die  lästigen,  nervösen  Ohrgeräasche  auf  ihren  Gebrauch 
sich  minderten  oder  auch  ganz  aufhörten.  Man  gibt  sie  als  Tinctur,  mehrere  Male 
des  Tages  5—15  Tropfen  auf  Zucker.  —  Das  Strychnin  wurde  von  Kramer 
namentlich  gegen  das  Ohrensausen  empfohlen.  Am  meisten  leistet  es  subcutan 
injicirt.  Ich  beginne  mit  2  Tropfen  einer  l%igen  Lösung  (Str>'chnini  nitrici 
Ol  ad  aq.  fönt.  dest.  10*0)  und  steige  bis  auf  8  Troplen  per  Einspritzung, 
welche  jeden  anderen  Tag  wiederholt  wird.  Man  beachte  aber,  dass  dem 
Strychnin  eine  cumulative  Wirkung  zukommt,  und  sei  vorsichtig  bei  Steigerung 
der  Dose.  Mancher  Kranke  wird  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  von 
heftigem  Schwindel  ergriffen,  welcher  bald  vorübergeht,  aber  zur  Vorsicht  mahnt. 

Die  Eisenmittel  werden  mit  Vortheil  bei  Blutarmuth,  namentlich  bei 
Chlorotischen,  gegeben.  Man  wendet  sie  in  Pulverform  oder  als  Tinctur  an, 
und  zwar  das  Lact,  ferri;  das  Phosphas.  ferri;  das  Perrum  carbon.; 
das  Ferrum  dyalisatum  mit  Bicarbonas  sodae  und  Zucker;  oder 
Tinct.  ferri  pomati,  Tinct.  cort.  aurant.  (aa)  tropfenweise  auf  Zucker 
zu  nehmen. 

Bei  Scrophulösen  und  Syphilitischen  passt  der  Syr.  ferri  jodatus,  von 
dem  man  mit  Syr.  cort.  aurant.  (aa)  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  einen 
Kaffeelöffel  voll  nehmen  lässt  (v.  Sigmund). 

Auch  die  verschiedenen  Jodmittel  wurden  bei  Labyrinthleiden  in  An- 
wendung gebracht.  Ihre  Verwendung  ist  eine  äusserliche  (in  Salbenform,  oder 
gelöst  um's  Ohr  einzureiben),  oder  sie  werden  interne  verabfolgt.  Bei  Syphili- 
tischen, bei  Scrophulösen,  hauptsächlich  bei  Exsudaten  im  Gehörorgane  haben 
sie  mitunter  gute  Wirkung.  Aeusserlich  kann  man  sie  mit  anderen  Mitteln, 
so  namentlich  mit  Campher  gemengt,  appliciren.  Die  von  mir  häutig  benätzte 
Salbe  besteht  aus  Ung.  emoll.  10*00;  Ammonii  jodati  s.  Kalii  jodati  2*00, 
Camphor.  ras.  0*10 — 30,  Ol.  Menthae  pip.  1*00  M.  f.  u.  D.  S.  Morgens  und 
Abends  erbsengross  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  durch  5  Minuten 
einzureiben.  Regelmässige  Trinkcuren  und  Bäder  von  Jod  wässern  werden  in 
manchen  Fällen  am  meisten  leisten.  Innerlich  wird  das  Jodkali,  das  Jod- 
natrium und  auch  das  Jodammonium  gegeben.  Letzteres  wurde  von 
Hin  ton  warm  empfohlen.     Andere  wenden  Jodäther  per  tubam  an. 

Bei  nervösen  Ohrenleiden  sind  mitunter  Bade-  und  Trinkcuren  angezeigt. 
Der  Gebrauch  ganz  indifferenter  Thermen,  selbst  das  Baden  in  ganz  gewöhn- 
lichem, erwärmtem  Flusswasser,  pflegt  manchem  Kranken  Erleichterung  zu 
verschaffen;  in  anderen  Fällen  regen  die  warmen  Bäder  mehr  auf,  das  Leiden 
verschlimmert  sich.  Von  einer  methodischen  Kaltwassercur  kann  man  Gebrauch 
machen,  wenn  der  sonstige  Zustand  des  Kranken  sie  erwünscht  macht;  auf 
das  Ohrenleiden  selbst  bleibt  sie  in  der  Regel  ohne  Einfluss. 

Bei  Labyrinthleiden,  welche  durch  häufige  Congestionen  gegen  den  Kopf 
erzeugt  sind,  beachte  man  die  Grundursache.  Salinische  Wässer  bei  Störungen 
in  den  Unterleibsorganen,  oder  auch  direct  auf  die  Gallenabsonderung  wirkende, 
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befeuchtet.     Erb  behauptet,  dass  bei  dieser  Applicationsweise  schon  geringere 
Stromstärken  genügen,  um  fast  bei  allen  Gesunden  die  Hörnerven   zu  erregen. 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  gehen  die  Angaben  der  Physiologen  und 
Ohrenärzte  weit  auseinander.  Während  ein  Theil  behauptet,  es  könne  der 
N.  acusticus  durch  den  galvanischen  Strom  gar  nicht  erregt  werden,  geben 
Andere  an,  dass  sie  schon  bei  sehr  schwachen  Strömen  Hörempfindungen  aus- 
lösen konnten.  Beide  Parteien  stützen  sich  auf  ihre  exacten  Beobachtungen 
und  mit  vollem  Bechte.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  bei  vielen  Indi- 
viduen schon  geringe  Ströme  eine  Beaction  des  Hörnerven  hervorrufen,  während 
bei  anderen  selbst  starke  Ströme  (20  Elemente)  dies  nicht  vermögen.  Es  stellt 
sich  bei  solchen  Individuen  oft  Schmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  ein,  ohne  eine 
Spur  von  Hörempfindung. 

Ich  muss  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  Benedikt^)  vollkommen  bei- 
pflichten, wenn  er  angibt,  dass  bei  krankhaften  Veränderungen  im  Gehörorgane 
der  electrische  Strom  viel  leichter  Hörperception  hervorrufe,  als  dies  beim 
gesunden  Ohre  der  Fall  ist. 

Ucber  die  Art,  wie  die  Hörperception  durch  den  galvanischen  Strom  ausgelöst 
wird,  gehen  verschiedene  Ansichten.  Nach  Schulz  (Wiener  medicinische  Wochenschrift, 
1868)  werden  die  peripheren  Zweige  der  sensitiven  Nerven  an  der  Applicationsstelle 
der  Electrode  elcctrotonisch.  Dieser  Zustand  setzt  sich  bis  zum  centralen  Ende  dieser 
Nerven  fort,  wird  von  hier  aus  auf  die  centralen  Anfänge  der  sensoriellen  Nerven  über- 
tragen, und  dieser  veränderte  electro motorische  Zustand  kommt  zum  Bewusstscin.  Nach 
Benedikt  werden  auch  vom  Sympathicus,  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  im  Acasticus 
Hörempflnduugen  ausgelöst,  weshalb  er  die  Galvanisation  des  Sympathicus  therapeutisch 
in  Anwendung  zieht.    Erb  hält  diese  Angabe  Benedikts  für  nicht  erwiesen. 

Brenner^)  baute  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  ein  eigenes  electro- 
otiatrisches  System  auf.  Nach  ihm  käme  dem  constanten  Strome  nicht  blos  eine 
sehr  bedeutende  therapeutische  Bedeutung  zu,  sondern  es  könnte  derselbe  auch 
als  diagnostisches  HiKsmittel  verwendet  werden.  Er  will  gefunden  haben,  dass 
bei  einer  Anordnung  der  Electroden,  wie  sie  Duchenne  empfahl,  bei  einer 
Stromstärke  von  G — 9  Wollaston'schen  Elementen  bei  Normalhörenden  con- 
staiit  eine  HOrempfindung  ausgelöst  werde,  und  zwar,  wenn  die  Kathode  (Ka) 
im  Gehörgange  ist,  beim  Schluss  der  Kette  (S)  ein  starker  Klang  (K'),  der  bei 
Stromdauer  (D)  fortdauert  und  allmälig  verhallt  (Kkk).  Wird  die  Kette  geöff- 
net (0),  tritt  keine  neue  Klangempfindung  ein  ( — ).  Befindet  sich  jedoch  die 
Anode  (A)  im  Ohre,  erfolgt  bei  Schluss  der  Kette  durchaus  keine  Hörempfindung 
( — )  und  ebenso  bei  Stromdauer,  wohl  aber  beim  Oeffiien  der  Kette  eine  schwache 
Klangempfindung  (k).  Brenner  hat  also  eine  „Normalformel 'S  welche  folgender- 
massen  lautet: 

KaS    K'  (Kathodenschluss,  starke  Klangempfindong), 

KaD    Kkk        (Katbodendauer,  Klang  allm&lig  aufhörend), 

^)  Wiener  medicinische  Presse,  1878. 

')  ^Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Electrotherapie.** 
Leipzig,  18G8. 

Grnber,  Ohrenheilkande.  ^\ 
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jenen  Fällen  zu  leisten,  wo  es  sich  um  paretische  Zustände  der  Binnenmuskeln 
handelte  (Weber -Li el).  Bei  lange  bestehenden,  plastischen  Mittelohr- 
processen  könnte,  wie  schon  Schwärt ze  aufmerksam  machte,  vielleicht  auch 
die  electroljtische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  sich  geltend  machen; 
doch  sprechen  die  Erfolge,  welche  bis  jetzt  erzielt  wurden,   nicht  sehr  dafür.  ^) 

Was  die  einzelnen  Erscheinungen  anlangt,  gilt  als  sicher,  dass  die  Gal- 
vanisation nervöse  subjective  Hörempfindungen  häufig  momentan  zu  mildem  oder 
zu  beseitigen  vermag;  aber  ebenso  fest  steht  es,  dass  ein  bleibender  diesbezüg- 
licher Erfolg  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  und  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Geräusche  nach  wenigen  Stunden,  zuweilen  sogar  in  viel  heftigerem 
Grade,  wiederkehren. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  das  letztere  eintritt,  oder  wo  sich  auf  Anwendung 
der  Electricität  andere  krankhafte  Erscheinungen  steigern,  sei  man  im  höchsten 
Grade  vorsichtig  mit  der  weiteren  Anwendung,  indem  sich  der  Zustand  dabei 
in  bedeutendem  Grade  verschlimmern  kann. 

Zur  Hebung  des  Hörvermögens  kann  die  electrische  Behandlung  beitragen, 
wenn  allgemeine  Nen-enleiden  obwalten,  welche  durch  Electricität  gebessert 
werden  können.  Dass  dies  aber  bei  primärer  Erkrankung  der  Hömerven  der 
Fall  sei,  davon  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Wenn  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  einen  Schluss  ziehen 
soll,  so  stelle  ich  mich  im  Allgemeinen  auf  die  Seite  Bettelheim's^),  welcher 
sagt,  dass  es  ebenso  Pflicht  sei,  in  Fällen  von  nervösen  Ohrenleiden  nach 
vergeblicher  und  lange  genug  fortgesetzter  ohrenärztlicher  Behandlung  die 
electrische  Behandlung  zu  versuchen,  wie  es  unrationell  wäre,  dies  zu  thun, 
bevor  jene  versucht  ist. 

Endlich  muss  hier  noch  der  Hörmaschinen  oder  Hörrohre  als  Heil- 
mittel Erwähnung  geschehen.  Es  sind  dies  Apparate,  deren  sich  Schwerhörige 
bedienen,  um  ihrem  geschwächten  Hörvermögen  zu  Hilfe  zu  kommen.  Sie 
leisten  den  genannten  Dienst  dadurch,  dass  sie  entweder  den  natürlichen 
Leitungsapparat  in  eine  für  seine  Function  zweckmässigere  Form  und  Stellung 
bringen,  oder  dadurch,  dass  sie  vermöge  ihrer  Form  und  des  Materiales,  aus 
dem  sie  gefertigt  sind,  die  Schallwellen  in  grösserer  Quantität  zu  dem  eigent- 
lichen schallempfindenden  Apparate  leiten.  Die  ersteren  sind  gewöhnlich  nur 
bei  niedrigerem  Grade  der  Schwerhörigkeit  von  Nutzen,  während  die  letzteren 
oft  selbst  bei  höherem  Grade  sehr  gute  Dienste  leisten. 


*)  Bonnafont  („Räflexions  snr  le  degr^  de  confiance  qa*on  doit  accorder  ä 
r  ^lectricit^  dans  le  traitement  de  surdit^  en  g^ndral  etc.**  Gazette  de  Paris,  1861) 
brachte  eine  Electrode  mit  einem  in  die  Tuba  Eust.  eingeführten  Drahte,  die  zweite 
mit  einer  durch  das  Trommelfell  hindurch  bis  an's  Promontorium  vorgeschobenen 
AcupuDctamadel,  die  er  njittelst  Baumwolle  im  äusseren  GehOrgange  feststellte,  in  Ver- 
bindung, hatte  aber  auch  dabei  geringe  Erfolge. 

*)  „Ueber  die  Wirkung  des  electrischen  Stromes  auf  das  Gehörorgan.«  Wiener 
medicinische  Presse,  1868. 
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tlurcli  Drehuiii,'  dasselbe  so  stellen  kann,  dass  es  in  jeden  Gehörgang  passt. 
Das  Mittelstück  ist,  je  nachdem  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Consonanz 
erzielen  will,  verschieden  weit  und  lang.  Die  aus  Metall  sind  meist  nach  Art 
einer  Trompete  oder  Posthornes  gebaut  oder  mehr  h oh Ikegel artig.  Sehr  zweck- 
mässig sind  die  sogenannten  elastischen  Hörrohre.  Sie  bestehen  aus  einem 
elastischen,  verschieden  langen  Schlauche  aus  spiralig  aufgewundenem  Drahte, 
welcher  nach  aussen  von  einem  Gummischlauche  umgeben  und  umsponnen  ist. 
Dieser  Schlauch  trägt  an  einem  Ende  einen  Schallbecher,  an  dem  anderen  das 
Ansatzstück  für  don  Gehörgang.  Solche  Hörrohre  kann  der  Kranke  um  seinen 
Nacken  legen,  leicht  mit  sich  tragen  und  bei  Bedarf  in  Anwendung  bringen. 

Im  Allgemeinen  leiten  wohl  die  aus  Metall  gefertigten  bedeutend  besser 
den  Schall,  sie  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  sehr  starke  Nebengeräusche 
erzeugen,  welche  das  Ohr  des  Kranken  ausserordentlich  belästigen.  Weniger 
ist  dies  bei  den  aus  Hartkautschuk  oder  Hörn  gefertigten  der  Fall,  und  die 
mit  olastischen  Leitungsröhren  versehenen  (s.  oben)  können  so  gefertigt  werden, 
dass  sie  gar  kein  Nebengeräusch  erzeugen,  weshalb  auch  diese  die  meiste 
Verwendbarkeit  haben. 

Im  letzten  Jahrzehnte  hat  sich  die  Industrie  wohl  mehr  mit  der  Anferti- 
i^unir  von  Hörmaschinen  beschäftigt,  ohne  dem  Ideale  der  Schwerhörigen,  welches 
das  unsichtbare  Hörrohr  in  sich  begreift,  wesentlich  näher  gerückt  zu  sein. 
nio  ncniienswerthen  Verbesserungen  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  die 
li^ichtcrir  Handhabung  solcher  Apparate.  Eine  bedeutende  Steigerung  des  Hör- 
vermögens auf  grössere  Distanz  wird  durch  keinen  dieser  Apparate  erzielt. 
Nennenswerth  sind:  das  Hörrohr  von  Leiter,  dessen  Gebrauch  dadurch 
erleichtert  ist,  dass  der  aus  Hartkautschuk  gefertigte  grössere  Theil  desselben 
im  Kockfirmel  oder  in  einer  Kleidtasche  getragen  wird,  und  beim  Gebrauche  das 
Ansatzstück  blos  in  den  Gehörgang  gebracht  zu  werden  braucht.  Auch  an 
Sfiazierstöcken,  Kegenschirmstöcken,  Damenfächern  hat  man  versucht,  passende 
Hörrohre  anzubringen.  Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  mehreren  Instrumenten- 
machern den  Vorschlag  gemacht,  Hörmaschinen  an  Halsbinden,  CoiflPuren,  Kopf- 
bekleidungen anzubringen. 

Andere  dachten  daran,  eine  verstärkte  Kopfknochenleitung  zu  diesem 
Zwecke  dienstbar  zu  machen.  So  entstand  das  „Audiophon"  von  ßhodes 
in  Form  einer  biegsamen  25 — 30  cm  langen  und  20 — 25  cm  breiten  Hart- 
kautscliukplatte  (nach  Turnbull  aus  mehreren  im  Chamier  vereinigten,  ver- 
mittelst einer  Schnur  in  verschiedener  Krümmung  zu  erhaltenden  Stücken)  mit 
einem  Griffe  versehen,  an  welchem  der  Apparat  bei  seiner  Anwendung  gehalten 
wird,  wahrend  der  obere  freie  Rand  'an  die  Schneidezähne  oder  an's  Jochbein 
gelegt  wird.  Darauf  basirt  auch  das  „Dentaphon",  bei  dessen  Anwendung 
die  in  einer  Kapsel  befindliche  Platte  in  Schwingungen  versetzt  wird,  welche 
vermittelst  eines  zwischen  den.  Zähnen  gehaltenen  Fadens  aufs  Labyrinth  über- 
tragen werden  sollen. 
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Mitunter  reicht  der  Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  emer  Person 
mit  einem  elastischen  Hörrohre  aus,  während  er  in  einer  grösseren  Gesellschaft 
sich  an  der  Conversation  nur  betheiligen  kann,  wenn  er  sich  eines  stärkeren 
Apparates  bedient.  Solche  Kranke  sollen  verschiedene  Hörmaschinen  bereit 
halten,  um  sich  im  gegebenen  Falle  der  passenden  zu  bedienen. 


Erwähn uDg  verdienen  hier  noch  die  in  neuerer  Zeit  viel  besprochenen  secun- 
ilären  Sinnesempfindungen,  wobei  auf  einen  einfachen  Sinnesreiz  in  zwei  ver- 
schiedenen Sinnesorganen  Empfindungen  ausgelöst  werden.  Töne  werden  z.  B.  nicht 
blos  gehört;  sondern  es  hat  das  mit  dieser  Eigenschaft  behaftete  Individuum  gleich- 
zeitig Farbenempfindung  in  der  Art,  dass  jedes  Mal  demselben  Tone  dieselbe  Farbe 
entspricht.  Wie  ßaratoux  („De  l'audition  color^e.**  Publications  du  Progrl-s  m^d.) 
angibt,  hätte  med.  Doctor  Sachs  in  Erlangen  1812  zuerst  dieses  Phänomen  an  sich 
beobachtet,  und  soll  dessen  Schwester  die  gleiche  Eigenschaft  besessen  haben.  Die 
beiden  waren  Albinos,  und  Sachs  gibt  in  seiner  Abhandlung  („Historia  naturalis 
«luorum  lucaethiopium  auctoris  ipsius  et  sororis  ejus/  1812,  p.  82)  davon  Nachricht. 
Unter  den  späteren  Mittheilungen  interessirte  besonders  die  von  Lussana,  welcher 
zwei  Brüder  (Tubarchi)  kannte,  die  dasselbe  Phänomen  zeigten.  Bei  uns  in  Wien 
lenkte  der  Studiosus  philol.  Nussbaumer  1873  durch  einen  in  der  Wiener  medicini- 
schen  Wochenschrift  erschienenen  Aufsatz  („Ueber  subjective  Farbenempfindungen,  die 
durch  objective  Gehörsempfindungen  erzeugt  werden**)  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  diesen  Gegenstand.  Er  selbst  und  sein  zwei  Jahre  älterer  Bruder  zeigten  diese 
Eigenschaft,  während  ihre  übrigen  Geschwister  davon  frei  waren.  Beim  Hören  eines 
bestimmten  Tones  hatten  sie  immer  dieselbe  Farbenenipfindung,  doch  war  diese  Farbe 
bei  jedem  von  ihnen  anders.  Beim  Hören  eines  Wagengerassels  sah  Xussbaumer 
eine  graue  Farbe,  sonst  erzeugten  Geräusche  keine  optische  Sinncswahmehmung  bei 
ihnen.  Beim  Hören  von  Accorden  sahen  sie  verschiedene  Farben,  je  nach  den  einzelnen 
Tönen.  Durch  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  konnte  Nussbaumer  die  secundäre 
Empfindung  beim  Hören  los  werden.  Von  den  später  über  diesen  Gegenstand  erfolgten 
Publicationen  (vergl.  die  früher  erwähnte  Arbeit  Baratoux*8,  sowie  Steinbrügge: 
„lieber  secundäre  Sinnesempfindungen  **  Wiesbaden,  1887)  verdient  besondere  Beach- 
tung die  der  Studirenden  der  Medicin  Bleuler  und  Lehmann,  von  denen  derErstere 
selbst  mit  dieser  Eigenschaft  behaftet  ist.  Die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen,  welche 
in  einer  eigenen  Abhandlung  („Zwangsmässige  Lichtempfindungen  durch  Schall  und 
verwandte  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  anderen  Sinnesempfindungen."  1881) 
niedergelegt  sind,  lehren,  dass  von  596  befragten  Personen  76  (4h  niännliche  und  31 
weibliche),  also  12*8;t'',  secundäre  Sinnesempfindungen  zeigten.  Die  auf  Schalleindrücke 
erfolgenden  Licht-  und  Farben empfindungen  bezeichnen  sie  als  „Schallphotismen" 
und  die  auf  Licht-  und  Farbenempfindungen  erfolgenden  Schallempfindungen  als  „Licht- 
phon ismen."  Nach  Angabe  der  genannten  Autoren  kommen  auch  Geschmacks- 
und  Geruchsphotismen,  sowie  Farben-  und  Formenvorstellungen  für 
Schmerz-,  Wärme-  und  Tastempfindungen  vor.  Die  secundäre  Empfindung 
erfolgt  gleichzeitig  mit  der  primären,  oder,  was  sehr  selten  der  Fall  ist,  nach  kurzem 
Zeiträume.  Sie  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen  auf  denselben  Impuls  eine  ver- 
schiedene, sowie  auch  auf  einen  besthnmten  Impuls,  z.  B.  auf  ein  Geräusch,  bei  Einem 
der  mit  dieser  Eigenschaft  Behafteten  eine  secundäre  Empfindung  ausgelöst  wird,  bei 
Anderen  nicht.  Bleuler  selbst  hatte  auch  Phonismen,  indem  er  bei  optischen  Ein- 
drücken Geräusche  hörte. 


648 

Steinbrügge  sah  auf  Madeira  einen  16jährigen  PiiestenOgling,  welcher 
ausser  Schallphotismen  auch  noch  insofeme  eine  ZwangsTorstellnng  hatte,  dass  er  bei 
jedem  Oebete  eine  in  verschiedenen  Bichtungen  des  Baumes  aufsteigende  Linie  sah. 
Steinbrügge  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  einem  Theüe  dieser  FftUe  um  Doppel- 
empfindungen handle,  in  dem  vorwiegend  grosseren  Theile  jedoch  um  asfiociirte  Vor- 
stellungen. Bei  den  ersteren  spiele  eine  erhöhte  cerebrale  Beisbarkeit  die  grOsste  Bolle. 
Dagegen  sind  Baratoux  und  Urbantschitsch  (Tergl.  Sitzungsbericht  der  Wiener 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  22.  October  1887)  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinung 
auf  physiologische  Wechselbeziehung  zwischen  den  verschiedenen  Sinnesorganen  Borflck- 
zuführcn  sei.    Weitere  Untersuchungen  müssen  Aufklftrung  bringen. 


XXI.  Capitel. 

Die  Taubstummheit. 

Zur  Sprache  gelangt  das  Kind  durch  Nachahmung  des  GehC^rten,  also 
durch  Vermittiung  des  Gehörsinnes.  Ein  taubes  oder  hochgradig  schwerhöriges 
Kind  kann  auf  natürlichem  Wege  nicht  sprechen  lernen,  es  gesellt  sich  so  zum 
Mangel  des  Gehöres  auch  der  der  Sprache;  das  Kind  ist  taubstumm.  Der 
pathologische  Zustand,  welcher  die  Taubheit  begründet,  braucht  nicht  angeboren 
zu  sein.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kinder  in  den  ersten  Lebonsjahren,  wenn 
sie  auch  schon  gesprochen  haben,  so  wie  sie  durch  eine  Krankheit  ihr  Gohor 
verlieren,  auch  sehr  bald  die  Sprache  vergessen,  und  taubstumm  werden.  Man 
unterscheidet  auf  Grund  dieser  Thatsache  die  angeborene  und  die  erworbene 
Taubstummheit,  und  die  Statistik  lehrt,  dass  die  erworbene  noch  häufiger 
vorkommt  als  die  angeborene. 

In  Betreff  des  Alters,  bis  zu  welchem  ein  Kind,  das  bereits  gesprochen 
hat,  in  Folge  eingetretener  Taubheit  auch  die  Sprache  verliert,  lässt  sich  nur 
im  Allgemeinen  angeben,  dass  dies  bei  Kindern  unter  sechs  Jahren  meist  der 
Fall  sei,  dass  aber  einzelne  Kinder  im  Alter  von  vier  oder  fünf  Jahren  ihre 
Sprache  behalten.  Es  hängt  dies  zumeist  von  der  geistigen  Entwicklung  des 
Kindes  und  von  dem  zweckmässigen  Verkehre  mit  der  Umgebung  ab.  Das 
Kind  vcrgisst  die  Sprache,  weil  es  das  Woi-t,  das  es  sprechen  gelernt,  blos 
mechanisch  nachahmt,  ohne  den  Begriff  recht  erfasst  zu  haben.  Ein  geistig 
mehr  entwickeltes  Kind  wird  deshalb  schwerer  das  Wort  vergessen,  und  die 
umgebenden  Personen  können  durch  einen  regen  und  zweckmässigen  Verkehr 
dem  Gedächtnisse  des  Kindes  zu  Hilfe  kommen,  ganz  besonders  aber  durch 
bei  Zeiten  geübten  Anschauungsunterricht  ihm  den  Begriff  für  das  gesprochene 
Woiii  erhalten  oder  beibringen.  Kinder,  welche  bereits  lesen  und  schreiben 
können,  werden  nicht  leicht  ihre  Sprache  vergessen,  dagegen  können  auch  ältere 
stumpfsinnige  Kinder,  wenn  sie  taub  werden,  sehr  rasch  die  Sprache  verlieren, 
wie  dies  z.  B.  bei  dem  zwölfjährigen  Knaben  der  Fall  war,  von  dem  auf  S.  499 
die  Eede  war.  Zuweilen  behalten  solche  Individuen  noch  einzelne  Worte,  die 
sie  meist  sehr  verstümmelt  aussprechen.  Vier,  fünf  undeutlich  ausgesprochene 
Worte,  mit  denen  sie  aber  jedes  Mal  denselben  Begriff  vereinen,  bilden  ihren 
ganzen  Wortschatz. 

Wenn  das  Kind  hochgradig  schwerhörig  ist,  kann  es  die  gewöhnliche 
Umgangssprache  nicht  hören,  demzufolge  auch  nicht  nachahmen,  obwohl  es 
nicht  ganz  taub  ist.     Mit  Bezug  darauf  classificiren  wir  die  Taubstummen  in : 
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welchen  sie  ein  Mal  vorkam.  Höchst  interessant  ist  es  auch,  wie  mitunter 
die  Taubstummheit  eine  gewisse  Norm  bei  ihrem  Auftreten  beobachtet.  So 
kommen  Familien  vor,  deren  männliche  Descendenten  alle  taub,  die  weiblichen 
hingegen  vollsinnig  sind,  und  umgekehrt.  Ich  selbst  kenne  ein  Ehepaar,  deren 
fünf  Söhne  alle  taubstumm  sind,  während  ihre  vier  Töchter  vollkommen  gut 
hören  und  sprechen.^)  Zuweilen  überspringt  die  Taubstummheit  eine  Familie 
in  der  Descendenz,  um  in  der  nächsten  wieder  aufzutreten. 

Nach  Hartmann's  Zusammenstellung  kämen  unter  rund  246,000.000  Erd- 
bewohnern 191.000  Taubstumme  vor.  Im  Durchschnitte  auf  10.000  Seelen  je  777.  Die 
niedrigste  Ziffer  weist  unter  den  europäischen  Staaten  die  Niederlande  auf  (3*85); 
Belgien  zeigt  4-89,  England  5*70,  Dänemark  6-20,  Frankreich  6-26,  Spanien  6-96, 
Italien  7-84,  Norwegen  9-22,  Oesterreich  9-66,  Deutschland  9*66,  Schweden  10-23, 
Ungarn  13*43,  Schweiz  24.52  von  10.000.  Unter  den  aussereoropäischen  Staaten 
zeigt  das  günstigste  Verhältnis  Australien  mit  1*83  von  10.000;  die  vereinigten  Staaten 
Amerika's  4-20,  West-Indien  7-62,  Britische  Colonion  in  Nordamerika  8*05,  Afrika  16-01, 
die  Argentinische  Republik  38-07. 

In  Deutschland  zeigt  die  höchste  Ziffer  J^achsen- Meiningen  (13-1);  die  kleinste 
Lippe-Detmold  (5-0:. 

In  verschiedenen  Districten  eines  Landes  zeigt  die  Statistik  oft  sehr  bedeutende 
Differenzen.  Im  Bezirke  Zell  a.  See  z.  B..  ebenso  in  St.  Veit  und  Wolfsberg  in 
Kärnten  steigt  die  Zahl  der  Taubstummen  auf  50  von  10.000. 

Wenn  die  Taubstummheit  eine  krankhafte  Veränderung  des  Hörorganes 
oder  des  Ccntralnervensystems  voraussetzt,  ist  es  natürlich,  dass  neben  ihr 
auch  noch  andere  subjective  Symptome  vorkommen  können.  Dabei  ist  es  aber 
im  höchsten  Grade  auffällig,  dass  selbst  solche  Taubstumme,  welche  sich  noch 
eines  bestimmten  Hörvermögens  erfreuen  und  solche  pathologische  Venlndormigen 
im  Gehörorgane  zeigen,  die  sonst  gewöhnlich  mit  subjectiven  Gehörempfindnngen 
einhergehen,  so  ausserordentlich  selten  von  Ohrgeräuschen  geplagt  werden. 
Dagegen  pflegen  aber  gerade  bei  Taubstummen  die  Ohrengeräusche,  wenn  sie 
vorkommen,  leicht  in  Hallucinationen  auszuarten,  wo  sie  dann  gewöhnlich  das 
erste  Symptom  einer  eintretenden  Geistesstörung  abgeben. 

Aus  dem  über  die  Aetiologie  Mitgctheilten  ergibt  sich,  dass  auch  bei  der 
Taubstummheit  von  einer  Prognose  und  Behandlung  die  Sede  sein  könne. 
Der  objective  Befund  ist  dabei  massgebend,  und  eine  etwaige  Behandlung  nach 
den  früher  entwickelten  Grundsätzen  zu  leiten.  Wenn  auch  die  Behandlung  nur 
ausserordentlich  selten  ein  befriedigendes  Resultat  liefert,  soll  sie  dennoch  in 
geeigneten  Fällen  nicht  unterlassen  werden,  da  die  kleinste  Besserung  im  Hör- 

*)  Vergl.  Wilde  (.The  census  of  Ireland  for  the  year  1861.«  Part.  III.,  Vol.  L, 
Moos,  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  I).  Auf  211  Familien  mit  320  Personen,  deren 
directe  Vorfahren  oder  Seitenlinien  taubstumm  waren,  kamen  187  Taubstumme,  bei 
welchen  die  Krankheit  väterlicherseits,  und  183.  bei  welchen  sie  mütterlicherseits  fort- 
gepflanzt worden  war.  135  Taubstumme  (76  M.,  59  W.)  waren  verheiratet.  In  129 
Fällen  war  nur  ein  Theil  taubstumm;  73  Mal  der  Mann,  56  Mal  die  Frau.  Aus  der 
Ehe  von  91  von  diesen  Personen  gingen  213  Kinder  hervor,  von  welchen  nur  drei 
taubstumm  waren.  Drei  Fälle,  bei  welchen  beide  Eheleute  taubstinnm  waren,  liatten 
zwölf  Nachkoniinen,  unter  denen  weder  ein  taubes,  noch  ein  taubstummes  Individuum  war. 
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Tafel  I. 

Fig. 

1  Rechtsseitiges  nonnales  Trommelfell. 

2  Linksseitiges  normales  Trommelfell. 

3  Lei  cht  getrübt  es  Trommelfell. 

4  Am  vorderen  Segmente  durchlöchertes,  einwärts  gewandertos  Trommelfell. 

5  Entzündetes  Trommelfell. 

G    Entzündetes  Trommelfell  in  einem  späteren  rückgängigen  Stadium. 
7    Entzündetes  Trommelfell  in  einem  noch  späteren  rückgängigen  Stadium  (radiär  ge- 
strichelt). 
)^    Dasselbe  Troiimiolfell  nach  Ablauf  der  Entzündung. 
9    Abscosse  in  der  ganzen  Peripherie   des  TronmielfeÜs. 

10  Dasselbe  T'rommelfell  in  einem  späteren  Stadium  der  Entzündung. 

11  u.  12    Abscesse  im  Trommelfelle   (unmittelbar  nach   der  Eröffnung  aufgenommen). 
13  u.  14    In  Folge  der  Entzündung  durchlöcherte  Trommelfelle.   In  Fig.  14  sieht  man 

den  gelblichen  Saum  am  Lückenrande  als  Beginn  der  Vemarbung. 

15  Durch  Entzündung  porforirtes,  theil weise  atrophisches  Trommelfell. 

16  Perforation.  IVommelfellreste  am  Hammergriffe  und  am  Rande  des  Gehörganges  mit 

Kalkeinlagerungen. 

17  Perforation.  IVonmielfellreste  am  Hammergriffe  und  am  Rande  des  Gehörganges  mit 

Kalkeinlagerungen.  Ein  Theil  des  verkalkten  Trommelfelles  mit  dem  Amboss- 
schenkel verwachsen. 

18  Zerstörung  fast  des  ganzen  Trommelfells.  Hammergriff  erhalten,  am  Promontorium 

aufgelagert. 

19  Chronisch  entzündetes  Trommelfell  mit  Kalkeinlagerung  und  Granulationen. 

20  Chronisch  entzündetes  Trommelfell  mit  Granulationen  bt-deckt. 
21 — 25    Narben  im  Tronunelfell. 

26  Verschieden  geheilte  Pertbrationeu  an  demselben  Trommelfelle.  Vorne  oben  durch 

eine  bewegliche  membranöse  Narbe;  vorne  unten  durch  Verwachsung  des  Per- 
forationsrandes mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand*,  liinten  oben  durch  Ueber- 
häutung  des  Lückenrandes  (bleibende  Perforation). 

27  Grosse  Narbe   am  vorderen  Segmente,  Verdickung  des   hinteren  Segmentes  mit 

Verschiebung  des  Hammers  nach  hinten. 

28  Ausgebreitete  Narben  des  Trommelfells.  Man  sali  das  Hammer-Ambossgelenk  vom 

äusseren  Gehörgange  aus. 

29  Verdickuno:  des  IxommeKells. 

29    Atrophie  des  Tronmielfells  nebst  peripherer  Verdickung. 

32 — 35    Kalkeinlagenmg,  in  Fig.  34  und  35  auch  Narben  im  Trommelfelle. 


Tafel  II. 

1  u.  2  Stark  nach  einwärts  g«^wanderte,  durch  Hyperämie  der  Schleimhaut  geröthete 
Troiimiclf^'lle  in  einem  Falle  von  acutem  Mittelohrcatarrh.  Hintere  Falte  stark 
entwickelt,  AinbossscJionkel  sichtbar. 

8  u.  4    Einwiirts  gewanderte  Trommelfelle   mit  sclieinbar  verkürztem   Hammergrifle. 
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Ccrumen,  siehe  Ohrenschmalz. 
Chininwirkung  auf  das  Lahyrinth  018- 
Chorda  t>inpani  9,  32,  (j9. 

Durchschneid ung  der  558. 

Cocamisirung  206. 
Coccohacterien  285. 

Compressionsputnpe  mit  Vorlage  zur  An- 
wendung der  Luftdouchc  194. 
Concha,  siehe  Schnecke. 

—  auricutao  48. 

ConchoBcop  von  Wert  heim  183. 
Crista  acustica  105. 

—  —  Nerven  epithel  der  106. 

—  falciformis  34. 

—  helicis  48. 

—  ligamenti  spiralis  119. 

—  memhranae  Reissneri  111. 

—  Reissneri  109. 

—  semihinaris  44. 

—  tympanica  80. 

—  vestibuli  40. 
Crura  furcata  48. 
Cystema  periljmphatica  100. 

Dämpfe,  therapeutische  Anwendung  der 
442. 

Defect  an  der  vorderen  Wand  des  knöcher- 
nen äusseren  Gehorganges  22. 

Dehiscenz,  spontane  am  Warzenfortsatze 
20. 

Art  ihres  Zustandekommens  38. 

Deiters'sche  Zellen  116. 

Demonstrations-Auriscop  nach  Grünf  eld 
180. 

—  nach  Hinton  l.^U. 
Dentaphon  645. 

Diabetes  inellitus.  Ohrallect Ionen  bei  02l>. 
Diplacusis,  siebe  DoppelhCren. 
Doppelballon  nach  Lucac  193. 
Doppelhören  161.  418. 
Drucksonde  na<h  Lucae  •'»38. 
Ductus   cochlearis    membranaceus    100, 
108,  109. 

—  endolymphaticus  100,  102,  613. 

Eczema  auriculae  272. 

—  des  äusseren  Gehörganges  272. 
Kinspritzunj,'  durch  die  Tul»a  EustAcliii 

23^.  iflX 


Einspritning,  dareh  die  Taba,  Methoden 

289. 
_  ohne  Katheter  noch  Grub  er  24d. 

—  unter  Benützung  des  Katheters  289. 
des  W  e  b  e  r-  Li  eFschen  Pauken- 

hohlenkatheters  284,  249. 

unangenehme  Zufälle  bei,  242. 

Eintrftuflung  in  den  GehOi^gang  284, 441. 

Eledaridtät  640. 

Electro-Otiatrik  641. 

EmboUe  der  art  auditira  intenia  625. 

Eniinentia  eonchae  49. 

—  pyramidalis  11. 

—  scaphoidca  49. 

—  stapedii  11. 
Emissaria  Santorini  122. 
Emphysem,  kunstliches  241,  533. 
Endolymphatischer  Baum  99. 
Er}\sipel  278. 

Eurotinus  repens  284. 

Eustachische    Ohrtrompete,    siehe    Tuba 

Eustachii. 
Exfoliation  von  Knochensequestern  498, 

508. 

—  von  Labyrinththeilen  499. 

Fadenzellen  10<). 

Fascia  salpingo-pharyngea  91. 

Felsentheil  6. 

Fcncstra  Cochleae,  siehe  rundes  Fenster. 

—  ovalis,  siehe  ovales  Fenster. 

~   rotunda,  siehe  rundes  Fenster. 

—  vestibuli,  siehe  ovales  Fenster. 
Fenster,  ovales  11.  40. 

—  rundes  12,  13,  109. 
Fissura  Glaseri  17,  89. 

—  mastoideo-squamosa  16,  2*>. 
-  petro-squamosa  15. 

—  petro-tympanica,  siehe  Fissura  Gla- 
seri. 

—  tynipanico  squamosa  anterior  18,  28. 

—  „  „         posterior  18,  23. 

—  vestibuli  109. 
Fistelgänge  346. 

Pistula  auris  congenita  262. 
Fonifero  616. 
Foramen  earotioum  9. 

—  centrale  Cochleae  35. 

-  Cochleae,  siehe  Fenster,  rundes. 

—  ovale,  siehe  Fenster,  ovales. 

—  Hivini  <i8,  33o, 

—  n»tnndum,  j»i"b^  Fr»n>tcr.  nmdcs. 
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Foranien  nin^ulare  35. 

—  styloniastoidüuni  9. 

—  triquetrum  12. 
Foramina  inastoidea  H. 
Fossa  glenoidalis 

—  innoniinata  anthelicis  AH. 

—  intcrcruralis  aoriciilae  48. 

—  Roscnmüllcri  75. 

—  scai»hoidca  auriciilac  AS. 

—  subarcaata  (Hiatus  subarcuatus)  8. 

—  triangnlarid  auriculae  48. 

Fossula  cocblearis,  siebe  lamina  cribrosa 
anterior  M. 

—  vestibularis,    siebe    lamina    cribrosa 
media. 

Fremdköri)cr  im  äosseren  Gcbörgange  892. 
Fundus  tympani  10. 

Furcbe  am  borizont.  Tbeile  der  Schuppe  5. 
Forcbe,  siebe  Sulcus. 

Galvanocaustiscber     Taucbapparat     von 

Voltolini  554. 
Ganglion  oticum  s.  Arnoldi  9. 

—  Spirale  124. 

Gaumenbaken  nacb  Voltolini  187. 
Gebörgang,  äusserer  17,  29.  50. 

—  Arterien  des  71. 

—  Atresie  des  258,  347,  349. 

—  Au3si)ritzuiig  des   232. 

—  Bildungsroangel,  255. 

—  Cerumen  im  393. 

—  Collaps  des  64 1. 

—  Cutis  des  51. 

—  Dermanvscus  avium  im  393. 

—  Permatodectes  im  393. 

—  Eint  rauf  lang  in  den  234. 

—  Entwicklung  des  18. 

—  Entzündung  des  280. 

—  —  ausgebreitete  des  280. 

—  —  croupOse  des  280. 

—  —  desquamative  des  280. 
folliculäre  des  280. 

—  —  gangränöse  des  280. 

—  —  parasitische  des  280. 

—  Erweiterung  des  442. 

—  Exantheme,  acute  des  280. 

—  Flechte,  nässende  des  272,  275. 

—  Fremdkörper  im  892. 

—  —  Entfernung  derselben  398. 

—  —  »  ~  auf    opera- 
tivem Wege  402. 

—  Furunkel  im  280. 


Gebörgang,  knöcherner  Thcil  32.  50. 

Länge  dos  33,  52. 

Weite  des  88,  52. 

—  Knochenbaut  ^Periost)  54. 

—  Knorpelhaut  50,  53. 

—  knorpeliger  Theil  50,  58. 

—  Larven  im  392. 

—  Leisten   ringförmige  des  54. 

—  Maden  im  892. 

—  Muskeln  des  56. 

—  Obturation,  luftdichte  des  440. 

—  Ohrenschmalz  im  899. 
Physiologische  Bemerkungen  über  127. 

—  Stenosis  des  847. 
'ilierapie  der  349. 

—  Verengerung  des  847. 

—  Vogelmilben  im  398. 

—  innerer  7,  *i9,  38.  89. 
Erweiterung  des  022. 

—  Fossula  inferior  84. 
superior  34. 

—  Fundus  des  84. 

—  Kalkablagerung  im  620. 

—  Weite  und  Länge  des  84. 

Gohörknöcbelcbcn  80. 

—  Ankylose  der  535. 

—  Caries  der  491. 

—  Diacontinuität  der  452,  538. 

—  Exfoliation  der  452. 

--  Luxation  dor  451,  538. 

—  Physiologische  Bemerkungen  über  130. 

—  Stellung,  abnorme  der  452. 

—  Subluxation  der  452. 

—  .Substanz  der  87. 

—  Verbindung  untereinaudcr  83. 

—  -  mit  dem  Trommelfelle  Hb. 
....    _  —  abnorme  535. 

—  -   —  mit  der  Trommelböhlenwand  8">. 

Gehörscotome  418. 
Gebörsteincben  108. 
Gelle's  Versuch  l."»9. 
Geruchssinn  437. 
Geschmacksanoiualien  419. 

Glandulae    cennninales,     siebe    Obren- 

scbmalzdrüson. 
Grapbitrbeostat  nach  Gärtner  640. 
Grift'ehvarzenlüch  9. 

( 3  r  u  b  e  r'scber  Versuch  1 60. 
Gutachten,  gorichtsarztliob«'s  594. 

—  Vt*r'^i<'h«'runii;'sw«'s»'ii  bi'trcffi'nd  -'»O*». 
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Interferenz-Otoscop  nach  Lneae  151. 
lotmnescentia    ganglioformis    Scarpae 

123,  124. 
Jochbogen  (Arcns  zygomaticns)  4. 
Jochfortsaiz  4. 

—  Höcker  des  4. 
Jugam  pyramidale  8. 

ICatheterismns   der   Eustachischen    Ohr- 
trompete 197,  201. 

—  Contraindicationcn  201. 

—  Hindemisse  beim  200. 

—  Infectionsgefahr  beim  200. 

—  Schema  für  den  205. 

—  Zeichen  des  gelmigenen  209. 
Katzenohr  207. 

—  mit  Defect  d.  nerv,  facialis  257. 
Kleinohr  254. 
Kopfknochcnleitung  131. 

—  im  späteren  Alter  145. 
Krankenexamen  137. 

Krücken pincette  nach  Grub  er  400. 
Kühlapparat  nach  Leiter  296 
Kuppel  blindsack  109. 

Labium  vestibuläre  111. 

—  tympanicum  111 
Labyrinth  46,  97. 

—  Anämie  und  Hyperämie  des  598. 

—  Arterien  des  120. 

—  Bildungsanomalien  des  588. 

—  Blutextravasate  im  597,  618. 

—  Cholesteatom  im  620. 

—  Entzündung  des  600. 

—  —  Bindegewebsneubildung  bei  603. 
bei  Diphtheritis  606. 

Exsudation  bei  604,  607. 

Therapie  der  609. 

—  —  Knochenneubildung  bei  603. 
bei  Mumps  (Parotitis)  606,  620. 

—  —  pathol.  Unat.  Befunde  bei  602. 
bei  Thypus  606. 

bei  Variola  606. 

—  Epithelialcarcinom  im  620. 

—  Erschütterung  des  598. 

Diagnose  der  590. 

Prognose  der  595. 

ITierapie  der  596. 

— -  häutiges  99. 

—  Lymphgt'f risse  des  120. 

—  Kalkablagerungen  im  620. 

—  Mikroorganismen  im  600,  606. 


Labyrinth,  Nerven  des  122. 

—  Neubildungen  im  620. 

~  physiolog.  Bemerkungen  über  das  131 . 

—  Psammom  im  620. 

—  Sarcom  im   620. 

—  Syphilis  des  605. 

—  Venen  des  120. 

—  Verletzungen  des  596,  598. 

Labyrinthitis,  siehe  Labyrinthentzündung. 
Labyrinthhöhle  38. 
Labyrinthkapsel  39. 

—  Caries  der  498. 

—  Länge  der  39. 

—  Lage  der  39. 
Lagena  109. 

Lamina  cribrosa  anterior  infer.  .35. 

—  —  media  35,  41. 

—  —  superior  34. 

—  modioli  110. 

—  reticularis  116. 

—  spiralis  membranacea  43,   108.  110. 

—  —  ossea  43. 

OefFnungen  derselben  44. 

—  accessoria  43. 

secundaria  43. 

Lautvorstellung  678. 

Leukämie,  HOrstörungen  bei  630. 

Ligamentum  cunaliculorum  103. 

—  mallei  anterius  85. 

externum  86. 

internum  8(). 

—  —  posticum  86. 

—  malleo-maxillare  87. 

—  Spirale  112,  119. 

—  Suspensorium  mallei  85. 

—  transversum  mallei,  siebe  ligam.  mallei 
internum. 

Lichtkegel  175. 

Lichtphon ismen  647. 

Limbus  eartilagineus,  siehe  Tuba  Kustachii. 

—  laminae  spiralis  111. 

Lobulu.s  auriculae,  siehe  Ohrläppchen. 
Löffel,  scharfer  338. 
Lultdouche  192. 

—  nach  Gruber  222,  438. 

Vor-  und  Nacbtheile  der  222. 

—  Anwendung   auf  ein  Ohr  224. 

—  -   Anwendung   auf  beide   Ohren 
224. 

—  nach  Lucae  22= »,  222.  438. 
Vor-  und  Nachtheile  der  224. 
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Musculus  1. 1.,  Verkürzung  der  Sehne  des 
477. 

—  trausversus  auriculae  49. 
Myringektoniie  553. 

—  durch  Galvanokaustik  556. 

—  Indicationen  zur  558. 

—  Nachbehandlung  bei  557. 
Miringitis  380. 

—  villosa  348. 
Myringoplastik  o62. 
Myringotom  338. 
Myrinx,  siehe  Trommelfell. 

Nasenblutung  218. 
Nasendouche  nach  Weber  444. 
Nasengang  109. 
Nasenrachenraum  436. 

—  Untersuchung  182. 

digitale  190,  210. 

Nasenrachentrichter  nach    Zaufal    184. 
Nasenspeculum  182. 

Nasentrichter  182. 

—  nach  Bosworth  183. 

—  —  Bresgen  183. 
Duplay  183. 

—  —  Markusowsky  182. 
Uoth  182. 

Voltolini  183. 

Nebentrommelfell  120. 

Neubildungen  309. 

Neurosen  des  Trigeminus  419. 

--  schallempfindenden  Apparates  631. 

Nervus  acusticus.  siehe  Homerv. 

—  Cochleae  123. 

—  facialis  122. 

—  —  Lähmung  des  49(5. 

—  intennedius  Wrisbcrgii  123. 

—  musGuli  stapedii  12. 
~  vestibularis  123. 

Nische  des  ovalen  Fensters  11. 

runden  Fensters  12. 

Nonnalfonnei  nach  Brenner  641. 
NneTscher  Kaum  118. 

Ocularuntersuchung  167. 

~  bei  directer  Beleuchtung  172. 

—  bei  reflectirtem  Lichte   176. 
Oehrchen,  siehe  Ohnnuschel. 

Ohr,  iiusseres,  siehe  Ohrtheil,  äusserer. 
Ohrbistourie  292. 
Ohrblutgeschwulst  265. 
Ohrblutmig  461,  504. 
Olirciterung,  cerebrale  445. 


Ohrenschmalz  56. 

Ohrenschmalzdrüsen  54,  55. 

Ohr,  inneres,  siehe  Ohrtheil  innerer. 

Ohrkatheter  197,  200. 

Ohrkrankheiten,  allg.Phathologie  der  230 

—  Therapie  der  282. 
Ohrlupe  von  Voltolini  179. 
Ohrläppchen  48. 

Ohrmikroskop  von  Weber  Liel  179. 

Ohrmuschel  46. 

—  Arterien  der  70. 

—  Bildungsexcess  der  254,  259. 

—  Bildungsfehler  der  258. 

Prognose  und  Therapie  bei  260. 

—  Bildungsmangel  254. 

—  Cutis  der  50. 

—  Defect  der  346. 

—  Drüsen  der  50. 

—  Ecke  der  48. 

—  Entzündung,  diphtheritische  der  279. 
furunculöse  278. 

—  —  der  Knorpelhaut  278. 

—  Erfrörung  der  264. 
Therapie  264. 

—  Erysipel  der  278,  279. 

—  Erythem  der  278. 

—  Exanthem,  acutes  der  278. 
~  Fractur  der  269. 

—  Gegenecke  der  48. 

—  Gegenklappe  der  48. 

—  Gegcnleiste  der  48. 

—  Grube,  schiffförmige  der  48. 

—  Klappe  der  48. 

—  Knorpel  der  46,  49. 

—  Krankheiten  der  253. 

—  Leiste  der  47. 

—  Mangel  der  254. 

—  Masse  der  50. 

—  Missstaltung  der  269. 

—  Nebenleiste  der  48. 

—  nässende  Flechte  der  272. 
— Therapie  der  275. 

—  Perichondrium  der  50. 

—  physiologische  Bemerkungen  über  die 
126. 

—  Stellung  der  47. 

—  Verbrennung  der  268. 

—  Verbrühung  der  268. 

Therapie  bei  Verbrennung  und  bei 

Verbrühung  der  264. 

—  Verletzung  der  263. 
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Ohrmuschel,  ITierapie  hei  Verletzung  der 

263. 
Ohrpincette  171. 
Ohrpolyp  843.  473.  573. 

—  electrolytische  Behandlaug  des  580. 

—  medicanientOse  Behandlung  des  580. 

—  Operation  des  576. 

Ohrprohe  88. 
Ohrepiegcl  467. 
Ohrspritze  232. 

Ohrtheil.  äusserer  40. 
Adenom  des  .S81. 

—  -  Aneurysma  am  379. 
Angiom  im  37. 

—  —  Atherom  im  385. 

—  -   Cancroid  des  381. 

Cholest«;atom  im  387,  397. 

Chondrom  im  312. 

Comcdonen  im  385. 

—  —  Cutis  pendula  am  869. 
Cysten  am  385. 

—  —  Ej.ithelial  krebs  im  381. 
-  —  Exostosen  im  873 

Filiroid  am  :I69.  :^70. 

Fibrom  im  369,  370,  371. 

Fibroma  moUuscun  im  369. 

—  —  Granulationsgeschwülstc  am  oSX. 
Gumma  im  390. 

Hautfalteiij^reschwulst  am  369 

—  --  Lupus  im  .-»80. 

Lymphdrüsen  des  72. 
Jiymphgefässe  des  72. 

—  —  Milium  am  385. 

—  —  Molluscum  benignum  am  369. 

—  —  sebuceum  am  385. 
Nerven  des  72. 

-  —  Neubildungen  am  369. 

—  —  Neululduiii^en  an«>rganische  am  'iOl. 

—  --  Osteom  des  373. 

—  --  Papillom  des  380. 

—  -  --  Perlgeschwulst  im  387. 

—  -     -  Sarcom  des  387. 
Teleangiektasie  des  377. 

—  -     Tuberkel  des  38?<. 

—  Ihimor  cavernosus  des  377. 
Vasomotorische  Lähnmng  am  379. 

—  —  Venen  des  72. 
Warzen  am  38<J. 

Ohrtheil,  innerer,  siehe  Labyrinth. 
Ohrtheil,  mittlerer  46,  73. 
Adenom  im  5«Kl. 


Ohrtheil,  mittlerer,  Angiom  im  565. 

BlatgeflLsse  des  405. 

Cholesteatom  im  570. 

Cysten  im  571. 

Entiflndnng  des  405. 

Epithelialkrebs  im  569. 

Fibrom  im  564. 

Grannlationsgescbwiilst  im  571. 

Lnpns  im  578. 

~  —  LjmphdrQsen  des  96. 

Lympbgefösso  des  94. 

Muskeln  innere  des  90,  130. 

Nerven  des  96. 

Neubildungen  im  564. 

Behandlung  der  564. 

subjective  Erscheinungen  hei  569. 

Osteom  im  565. 

Papillom  im  568. 

Sarcom  im  568. 

Schleimhaut.  Kalkahlagerung  in  der 

429. 
Syphilis  im  578. 

-  —  tactile  Untersuchung  des  429. 
Tuberkel  im  571. 

Ohrtrichter  167,  168,  179. 
Operiinentum  auris,  siehe  Trommelfell. 
Os  epit}Tiipanicum  5. 
Ossiculum  Sylvii  8*t. 
Othämatom  '^65. 

—  Therapie  des  269 
Otaphon  644. 

Otitis  externa  280. 

circumscripta  280. 

—  Behandlung  292. 

~  —  cruposa  303. 

—  -  desquamativa  302. 

—  -  diffusa  280,  299. 

gangraenosa  304. 

follicularis  280. 

—  —  haemorrhagica  289. 
parasitica  282. 

—  intima,  siehe  Labyrinth-Entzündung. 

—  media,  siehe  Mittelohr-Entzftndung. 
hyperplastica  472. 

-  —  hypertrophica  472. 
plastica  472. 

—  sclerotica  *i72. 

Otolithen  H)2.  lo8. 
Otoscop,  clectrisches  170,   171. 
Pachymeningitis  haemorrhagica  597,  002, 
625. 
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Palatometer  199. 

Papilla  anstica  basilaris  118. 

Paracusis  duplicata  161. 

—  loci  165. 

Pars  roastoidea,  siehe  Wanentheil. 

—  petrosa,  siehe  Felsentheil. 

—  Rivini  68. 

—  tympanica,  siehe  Paukentheil. 
Pauke,  siehe  Trommelhoble. 
Pankenfell,  siehe  Trommolfel]. 
PaukeDgeflecht,   siehe   Plexus   Jacob- 

sonii. 
PankenhOhlenkatheter  nach  Weber-Liel 

250. 
Pankenring  8,  6. 

—  Vereinigung  des,  mit  Schuppe  und 
Pyramide  17. 

—  Wachsthum  des  20. 
Paukenschlundgang,  siehe  Tuba  Eusta- 

chii. 
Paukentheil  8,  20. 
Perichondritis  auriculae  278. 
Perilymphatischer  Baum  99. 
Pernio  264. 
Pfeilerbogen  114. 
Pfeilerzellen  114. 
Pharyngo-Bhinoscopia  182. 

—  anterior  182. 

—  posterior  188,  186. 

Planum  semilunatum  ampuUae  105. 

Plexus  Jacobsonii  97. 

Plica  salpingo-pharyngea,  siehe  Wulstfaltc. 

—  salpingo-palatina.  siehe  Hakenfalte. 
Plicotomia,    siehe    Trommelfell,    Durrh- 

schneidung  der  hinteren  Falte. 
Pneumatischer  Apparat  448. 
Polyotia  259. 

Polypcnschnürer  888,  577. 
Porus  acusticus,  siehe  GehOrgang. 
Processus    mamniillaris,    siebe    Warzon- 

fortsatz. 

—  mastoideus,  siebe  Warzcnfortsat/.. 

—  zygomaticus,  siehe  Jochfortsatz. 
Prominentia  pyramidalis  8. 
Promontorium,  siehe  Vorgebirge. 
Pyramide  8,  6. 

Baphe  ampuUac  105. 
Barefaotor  von  Delstanche  179. 
Beoessus  cocblearis  40. 
-  Cotugnii  8,  100,  102,  618. 

Grnber,  ObrenheillniDde. 


Becessus  hemiellipticus  40. 

—  hemisphaericus  40. 

—  o?alis  40. 

—  rotundus  40. 

—  tympanicus  85. 

—  utriculi  108. 

—  vestibuli  40. 
Beflector  170. 
Beflexneurosen  685. 

Beinigung  des  Ohres,  trockene  468. 
Bhinhämatoma  265. 
Binne*8cher  Versuch  159,  480. 
Bosenmüller'sche  Grube  75,  189. 
Bostrom  cochleare  11. 
Bückenmarkskrankheiten,    HOrstörungen 
bei  628. 

Sacculus  hemiellipticus  100. 

—  hemisphäricus  101. 
Saugspritze  nach  Grub  er  464. 

Scala    tympani,    siehe    Trommelhohlen - 
treppe. 

—  vestibuli,  siehe  Vorhofstreppe. 
Scapha,  siehe  Fossa  navicularis  auriculae. 
Schallphotismen  647. 
Schallrichtung  129. 

Schläfenbein,  Caries  des  449,  491,  495, 
510. 

—  Entwicklung  des  17. 

—  Fissur  des  596. 

—  Lage  des  8. 

—  Necrose  des  491. 

—  des  Neugeborenen  8. 

—  Paukenring  des  8. 

—  Paukentheil  des  3. 

—  Pyramide  des  8. 

—  Schuppe  des  3. 

—  Spaltbildung,  typische  des  291. 

-  Verbindung  des  8. 
Schnecke  39. 

—  Axe  der  42,  44. 

—  Basalwindung  der  43,  109. 

—  Häkchen  der  44. 

—  Canal  der  42. 

—  Mittelwindung  der  48,  109. 

-  Spitzenwindung  der  48,  109. 

-  Treppe  der  48. 

-  Wasserleitung  der  9,  44,  45, 100,  108, 
109,  618. 

-  Windung  der  42. 
Schneckenfenster,  siehe  rundes  Fcii8tor. 
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Trommelfell,  Durchmesser  des  57. 

—  DoFcbschneidtmg,  einfache  des,  siehe 
Paracentese. 

der  hinteren  Falte  des  552. 

mehrfache  des  549. 

Nachbehandlung  bei  der  551. 

—  Darchstossnng  des  809. 

—  Einwftrtstreibung  des  310. 

—  Entzündung  des  818. 

acute  des  319. 

chronische  des  842. 

Therapie  der  886,  844. 

—  Erscheinungen  am  normalen  144. 

—  Erschlaffung  des  526. 

—  Falten  58,  175. 

—  Farbe  58. 

—  fibröse  Schicht,  siehe  membr.  propria. 

—  Form  des  57. 

—  Haematom  des  267. 

—  histologischer  Bau  des  59. 

—  Infiltration  des  324. 

—  Kalkablagerung  im  355. 

—  Veränderungen  bei  Keuchhusten  312. 

—  Knorpelgebilde  des  66. 

—  Knorpelring  des  69. 

—  Krankheiten  des  308. 

—  Kreisfaserschicht  des  60,  63. 

—  künstliches  352. 

Apparat  zur  Anfertigung  des  854. 

—  —  Application  des  357. 

—  —  aus  CoUodium  356. 

nach  Giampietro  357. 

nach  Gruber  354. 

nach  Hartmann  358. 

—  —  nach  Hassenstein  353. 

aus  Leinwand  855. 

Pincette  zum  355. 

nach  Schalle  353. 

aus  Silk  356. 

nach  Toynbee  353. 

üble  Zufälle  in  Folge  des  359. 

Wirkung  des  856,  358,  360,  361. 

—  Lage  des  357. 

—  Locomotion  des  421. 

—  Ljmphsinus  des  65. 

—  Membrana  propria  des  59,  60,  61. 

abwärtsateigende  Fasern  der  64. 

Shrapnelli,  siehe  membr.  flaccida  des 

Trommelfelles. 

—  Nabel  des  57. 

—  Narbe  des  381,  852. 


Trommelfell,  Neigung  des  857. 

—  Offenhalten  einer  Lücke  im  554,  557. 

—  Papillen,  siehe  Zotten  des  Trommel- 
felles. 

—  Paracentese  des  888,  441,  460,  548. 

—  —  Indicationen  zur  548. 

—  Perforation  des  825,  827,  424,  449. 
Heilung  der  881. 

obsolete  884. 

trockene  384,  850. 

—  physiologische  Bemerkungen  über  das 
128. 

—  Portio  flaccida  des,  siehe  membr.  flacc. 
des  Trommelfelles. 

—  Badiftrfaserschicht  des  60,  68. 

—  Besistenzfähigkeit  des  810. 

—  Scarification  des  837. 

—  Schema  des  181. 

—  Schleimhautscbicht  des  59,  60 

—  Spanner  des,    siehe    mnscul.    tensor 
tympani. 

—  Spannung  des  58. 

-.   —  übermässige  des  529. 

Behandlung  der  549. 

~  —  Untersuchung  über   den   Einfluss 
der,  auf  das  Hörvermögen  550. 

—  Synechie  des  331. 

—  Taschen  des  64. 

—  Trübung  des  385. 

—  Verbindung  mit  dem  Hammer  65,  ß6, 
67. 

—  Verdünnung  335. 

—  Verdickung  335,  364,  470. 
dermoide  365. 

—  —  epidermoide  364. 

durch  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut 866. 
mit  Knochenkörperchen  367. 

—  —  sämmtlicher  Schichten  des  865. 
Therapie  der  368. 

—  Verfettung  424. 

—  Verkalkung  885,  866. 

—  Verkreidung  885. 

—  Verletzung  308. 
Therapie  der  318. 

—  Verwachsung,  abnorme  des  333,  476. 
künstliche  Trennung  der  538, 558. 

-  Zerreissung  des  809,  313. 

—  Zotten  des  69. 
Trommelhaut,  siehe  Trommelfell. 
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